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Anatomische  Beiträge  zur  Oiirenlieilliunde. 

Von  Dr.  von  Troeltsch,   pract.  Arzt  in  Würzburg. 


I.    Seclion  Yon  10  SehwerhOrlgen. 

Ich  habe  mich  im  vergangenen  Jahre  im  Junibeft  dieses 
Archivs  (Bd.  XIII.  S.  513)  Eingangs  meines  Aufsatzes  „die  Unter- 
suchung des  Gehörorgans  an  der  Leiche"  bereits  darüber  ausge- 
sprochen, dass  die  Ohrenheilkunde  nach  meiner  Meinung  nament- 
lich darum  so  sehr  in  ihrer  wissenschaftHchen  Entwicklung  zu- 
rückgeblieben ist,  weil  sie  sich  so  wenig  auf  genau  beobachtete 
Thatsachen  stützen  kann,  wie  sie  uns  vor  Allem  die  Leichenunter- 
suchung bietet.  Wie  ich  dort  bestrebt  war,  den  technischen  Theil 
der  Section  des  Gehörorgans  genau  zu  beschreiben,  um  solche  für 
Andere  leichter  zugänglich  zu  machen,  so  will  ich  hier  den  Lei- 
chenbefund an  16  Schwerhörigen  folgen  lassen,  deren  Gehörorgane 
in  den  letzten  Jahren  von  mir  zergliedert  und  untersucht  wurden. 
Im  Beginne  jeder  einzelnen  Mittheilung  wird  ausgeführt  werden, 
^as  mir  von  dem  Ohrenleiden  des  Individuums,  seinen  Erschei- 
nungen und  seiner  Dauer  bekannt  wurde,  femer  auf  welche  Weise 
ich  Nachricht  darüber  erhielt,  ob  durch  eigene  Untersuchung  zu 
Lebzeiten  oder  nur  durch  Mittheilung  fremder.     Wo  möglich  sind 
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Angaben  über  die  zum  Tode  führende  Krankheit,  die  klinische 
Diagnose,  und  endlich  das  Hauptsäehliche  über  den  allgemeinen 
Leichenbefund  aus  den  Sectionsprolokolien  der  hiesigen  patholo- 
gisch-anatomische Anstalt  beigefügt.  Viele  der  hier  veröffent- 
lichten Falte  verdanke  ich  der  Güte  des  Hrn.  Prof.  Bamberger, 
welcher  mich  gewöhnlich  benachrichtigen  lässt,  wenn  Ohrenleidende 
in  seine  Abtheilung  Md  Kllfiilc  aufi^^^MfUmen  werden,  welche  ich 
dann,  in  neuerer  Zeit  namentlich  unter  der  freundlichen  Mitwir- 
kung des  ersten  klinischen  Assistenten,  Dr.  Friedrich  Roth, 
weiter  ausforsche  und  untersuche.  Dass  das  Letztere  in  vollen 
Krankensälen  und  bei  heruntergekommenen,  dem  Ende  nahen  Kran- 
ken aus  Humanitätsrücksichten  häufig  nur  sehr  beschränkt  ausge- 
führt werden  kann,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Die  nichtklini- 
schen Kranken  stammen  meist  aus  der  Pfründenanstalt  des  Julius- 
spitals und  dem  Ehehaltenhause;  einer  vor  den  Thoren  Würzburgs 
gelegenen  Versorgungsanstalt.  Um  mein  Beobachtungs-  und  Sec- 
tionsmaterial  zu  vermehren,  habe  ich  mich  nämlich  seit  längerer 
Zeit  daran  gemacht,  die  Inwohner  dieser  Anstalten  allmälig  sämmt- 
lich,  gleichviel  ob  gut-  oder  schlechthörend,  vorzunehmen,  ihre 
Hörkraft  abzumessen,  Gehörgang  und  Trommelfell  zu  inspiciren 
und  mir  Alles  sammt  weiteren  Notizen  Ober  allenfallsige  Krank- 
heiten des  Gehörs,  deren  Ursache,  Verlauf  etc.  zu  Papier  zu  bringen. 
Im  Ehehaltenhause  steht  mir  bei  diesem  Werke  der  Hausarzt,  mein 
Freund  Privatdozent  Dr.  Geigel,  getreulich  bei  und  hilft  mir  na- 
mentlieh  ein  wachsames  Auge  über  alle  Veränderungen  haben,  die 
vom  Zdtpunkte  der  Untersuchung  bis  zum  Tode  sich  einstellen 
könnten.  In  der  Natur  solcher  Versorgungsanstalten  liegt  es,  d»ss 
ihre  Bevölkerung  einem  ziemlich  raschen  Generationswechsel  unter- 
liegt, daher  mir  aus  diesen  Untersuchungen  allmälig  immer  mehr 
brauchbares  Sectionsmaterial  erwachsen  wird.  Diese  Anstalten  sind 
indessen  nicht  gestiftet,  um  den  Aerzten  wissenschaftliches  Beol>- 
achtungsmaterial  zu  liefern,  sondern  damit  alte  und  arbeitsunfähige 
Leute  den  Rest  ihrer  Tage  möglichst  sorgenfrei  verleben,  daher 
die  Dictatur  der  Aerzte  daselbst  eine  sehr  bedingte  ist  und  sich 
auch  meine  Untersuchungsmethoden  darnach  beschränken  müssen. 
So  kann  ich  z.  6.  keinem  Pfründner  zumuthen,  skh  kalheterisiren 
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zu  lassen,  indem  Pfrttndner,  wenn  auch  noch  so  taub^  in  der 
Regel  durchaus  nicht  Hülfe  bedürftig  sind  und  den  ungerufenen 
Arzt  nur  ungern  an  sich  herankommen  lassen.  Würde  ich  nun 
mit  einer  Operation  kommen,  die  wenigstens  ungebildeten  und 
misstrauischen  Leuten  immer  einen  unangenehmen  und  erschrek- 
kenden  Eindruck  machen  wird,  so  weiss  ich  gewiss,  würden  sie 
sich  Yon  mir  gar  nicht  mehr  untersuchen  lassen.  Indessen  kommt 
bei  dem  hauptsächlich  anatomischen  Zweck,  den  ich  bei  diesen 
Untersuchungen  im  Auge  habe,  meist  gar  nichts  darauf  an,  ob  der 
Kranke  zu  Lebzeiten  katheterisirt  wurde  oder  nicht,  zumal  es  sich 
gewöhnlich  um  abgelaufene,  veraltete  Fälle  von  Schwerhörigkeit 
handelt.  Ganz  anderjs  verhält  sich  dies  bei  Kranken,  die  mich  als 
Arzt  um  Rath  und  Hülfe  angehen.  Wo  hier  das  Leiden  nicht  ent- 
schieden allein  in  den  äusseren  Theilen  des  Ohres  begründet  ist, 
muss  der  Katheter  zum  Zwecke  der  Behandlung  und  jedenfalls  zum 
Zwecke  einer  bestimmten  Prognose  stets  eingeführt  werden.  Bei 
den  genannten  Untersuchungen  der  Pfründner  und  Spitaikranken 
kommt  es  mir  aber  nur  darauf  an,  Anhaltspunkte  für  die  künftige 
Section  und  ihre  Verwerthung  zu  gewinnen,  und  vorzugsweise  über 
das  Hörvermögen,  über  vorausgegangene  Obrenkrankheiten  und 
deren  Verlauf  etwas  zu  erfahren.  Von  Werth  ferner  für  die  spä- 
tere Section  ist  die  vorhergehende  Besichtigung  des  Trommelfells 
am  Lebenden,  indem  ich  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  werde, 
gewisse  äusserlich  sichtbare  Veränderungen  an  dieser  Membran  auf 
bestimmte  Abnormitäten  an  derselben  oder  hinter  ihr,  in  der  Pau- 
kenhöhle, zu  beziehen  und  ich  habe  aus  solchen  Vergleichungen 
schon  manchen  Nutzen  gezogen  für  die  Diagnose  am  Lebenden. 
Sectionen  von  Solchen,  die  man  zu  Lebzeiten  öfter  untersucht, 
längere  Zeit  bebandelt  und  bis  zum  Tode  genau  beobachtet  hat, 
wären  natürlich  am  werthvollsten  und  aus  ihnen  könnte  man  am 
meisten  lernen;  da  mir  indessen  solche  Fälle  vorläufig  fehlen,  muss 
ich  eben  suchen,  auch  pathologisch -anatomischem  Material,  das 
unter  weniger  günstigen  Verhältnissen  erworben  wurde,  möglichst 
viel  zur  Förderung  des  eigenen  Wissens  und  Erkennens  abzuge- 
winnen. Wilhelm  Kramer  erklärt  an  verschiedenen  Orten  alle 
Sectionen  von  Gehörorganen  für  durchaus  unnütz  und  jedes  wis- 
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senschaftUchen  wie  practisehen  Werthes  entbehrend,  wenn  die  be- 
treffenden Individuen  nicht  zu  Lebzeiten  mit  Ohrspiegel  und  Ohr- 
Icatheter  untersucht,  angemessen  behandelt,  der  Grad  der  Schwer- 
hörigkeit genau  bestimmt  und  dieselben  bis  zum  Tode  sorgfältig 
beobachtet  wurden.  Ich  heisse  das  nach  einem  alten  deutschen 
Sprichworte:  „das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten"  und  alles  Gute 
verschmähen,  weil  man  das  Beste  nicht  erreichen  kann.  Gerade 
Kram  er  hätte  den  Werth  anatomischer  Arbeiten  nicht  so  gering 
anschlagen  sollen,  wie  dies  mehrmals  im  Verlaufe  der  mitgetheilten 
Fälle  und  der  eingestreuten  Bemerkungen  gezeigt  werden  wird. 
Frieses  Archiv  ist  am  wenigsten  der  Ort,  um  weitläufig  darüber  zu 
sprechen,  welchen  Werth  jede  Art  von  Vermehrung  unseres  ana- 
tomischem Wissens  besitzt  und  dass  jede  Bereicherung  des  anato- 
mischen Details,  selbst  wenn  es  vorläufig  ohne  jede  weitere  practi- 
sche  oder  theoretische  Beziehung  wäre,  doch  in  sich  und  für  die 
Zukunft  seine  Bedeutung  und  seine  Berechtigung  hat.  Hier,  wo 
es  sich  in  concreto  um  Sectionen  des  Gehörorganes  und  ihren 
Werth  für  Förderung  der  Ohrenheilkunde  handelt,  überlasse  ich 
ruhig  denen,  die  das  Nachfolgende  lesen,  zu  urtheilen,  ob  sich  in 
den  mitgetheilten  Sectionsbefunden  trotz  der  manchmal  sehr  spär- 
lichen vorausgehenden  Notizen,  nicht  Manches  findet,  was  allge- 
mein brauchbar  und  selbst  für  die  Praxis  von  Nutzen  ist.  Ich 
gestehe,  ich  lernte  aus  Ohrensectionen  von  beliebigen  Individuen, 
von  denen  Ich  absolut  gar  nichts  wusste,  also  auch  nicht,  ob  sie 
gut  oder  schlecht  hörten,  trotzdem  häufig  sehr  viel,  was  mir  von 
grossem  Werthe  war  für  die  Beurtheilung  der  im  Ohre  vorgehenden 
Prozesse  und  für  die  Auffassung  von  Fällen,  wie  sie  dem  Arzte 
die  Praxis  bringt.  Ich  bekam  fiuf  diese  Weise  eine  richtige  Ein- 
sicht, welche  Veränderungen  überhaupt  im  Gehörorgane  vorkom- 
men, und  überrascht  von  der  Mannigfaltigkeit  derselben,  bemühte 
ich  mich,  dieselben  an  Ohrenkranken  wieder  erkennen  zu  können, 
und  Alles,  was  mir  die  Untersuchung  bei  diesen  ergab,  in  rich- 
tiger Weise  zu  deuten.  Vor  Allem  drängt  sich  mir  aber  unter 
der  Fülle  dessen,  was  ich  an  der  Leiche  fand,  Eines  auf:  wir 
wissen  in  der  Ohrenheilkunde  noch  erstaunlich  wenig,  und  hier 
ist  lange  nöthig,  tüchtig  zu  arbeiten  und  sorgfältig  zu  beobachten. 
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bevor  mati  an  irgend  einen  Abschluss  denken  darf.  Die  Ohren- 
heilkunde ist  einer  ganz  anderen  Entwicklung  fähig,  als  man  von 
je  gewohnt  ist  zu  glauben,  dies  ist  meine  innerste  Ueberzeugung, 
und  wenn  sie  bis  jetzt  noch  auf  einer  sehr  niederen  wissenschaft- 
lichen Stufe  und  einer  noch  niederen  Stufe  der  allgemeinen  Aner- 
kennung steht,  so  liegt  dies  keineswegs  in  der  Natur  der  Sache, 
sondern  in  der  Methode  ihrer  Bearbeitung  und  ihrer  Betreibung. 
Zu  den  Hauptfehlern,  die  hier  begangen  werden,  gehört,  dass  man 
entweder  an  dem  wirklich  Gesehenen  und  Beobachteten  sich  sehr 
bald  genügen  l^sst  und  allzufrüh  bestimmte  Krankheitsformen  fest- 
stellt, über  die  hinaus  man  nichts  mehr  anerkennt,  was  nicht  zu 
den  erarbeiteten  Dogmen  passen  will,  oder  aber  dass  man  an  ein- 
zelne Beobachtungen  sich  anlehnend,  im  Schaffen  von  Krankheits- 
gruppen und  Malen  von  Krankheitsbildern  seiner  Phantasie  allzu 
freien  Lauf  ISsst,  wobei  man  schliesslich  nicht  mehr  unterscheiden 
kann,  was  wahr  und  wirklich  thatsächlich  und  was  nur  dem  poeti- 
schen Schwung  des  phantasiereichen  Autors  seinen  Ursprung  ver- 
dankt. Gerade  der  pathologisch -anatomische  Standpunkt  ist  am 
meisten  geeignet,  uns  vor  diesen  beiden  Irrwegen  zu  bewahren 
und  sie  als  solche  erkennen  zu  lassen.  Wie  die  Mannigfaltigkeil 
dessen,  was  die  Leichenuntersuchung  am  Gehörorgane  zeigt,  am 
eindringlichsten  lehrt,  bescheiden  zu  sein,  unaufhörlich  nach  bes^ 
serer  Erkenntniss  zu  streben  und  uns  schützt  vor  frühzeitigem 
Systematisiren  und  Abschliessen,  so  erweist  sich  auch  alles  Ge- 
machte und  Windige,  woran  ohrenärztliche  Leistungen  bis  in  die 
allerneueste  Zeit  reich  sind,  am  ehesten  als  solches,  wenn  wir  uns 
uach  der  anatomischen  Grundlage  des  Gegebenen  umsehen  und 
uns  fragen,  ob  dasselbe  überhaupt  eine  solche  aufzuweisen  hat. 

Sorgfältiges  Beobachten  am  Kranken,  gründliches  Arbeiten  an 
i\er  Leiche,  langsames  und  vorsichtiges  Ziehen  von  allgemeinen 
Folgerungen,  das  scheint  mir  vor  Allem  nöthig  zu  sein,  wenn  aus 
der  Ohrenheilkunde  etwas  anderes  werden  soll,  als  sie  bisher, 
wahrlich  nicht  zum  Vortheil  der  Kranken  wie  der  ganzen  Wissen- 
äcbafl  gewesen  ist  Feind  aller  überflüssigen  Polemik,  durch  deren 
Pflege  besonders  die  ohreuärztlichcn  Autoren  sich  und  der  Sache 
von  jeher  schadeten,  werde  ich  im  Nachfolgenden  Ansichten  Anderer 
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nur  dtan  berühren,  ivenn  es  absolut  nolhwendig  ist  und  die  Wich« 
tigkeit  des  Gegenstandes  es  als  unumgänglich  verlangt.  Im  Ueforigen 
lege  man  nur  selbst  an  Alles,  was  ObrenMrzte  drucken  und  lehren, 
den  anatomischen  Maassstah  an,  so  wird  man  sehr  bald  wissen, 
v.as  daran  ist  und  wieviel  man  davon  glauben  darf. 

Noch  muss  ich  Einiges  zu  meiner  Entschuldigung  anführen. 
Ich  bin  practischer  Arzt  und  wenn  ich  auch  nur  Augen-  und  Ohren« 
kranke  annehme,  so  kostet  mir  meine  Praxis  doch  Zeit  und  Mühe 
genug,  dass  ich  nur  einen  kleinen  Theil  des  Tages  an  anatomische 
Arbeiten  denken  darf,  welche  durch  Häufung  der  Berufsgescbäfte 
manchmal  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  ganz  unterbrochen  werden. 
Daher  kommt  es,  dass  in  -manchen  der  mitgetheilten  Fülle  die  Ein- 
zelnheiten des  anatomischen  Befundes,  namentlich  was  die  mikro- 
skopischen Verhältnisse  betrifft,  sehr  ungleich,  manchmal  gar  nicht 
weiter  ausgearbeitet  sind. 

I.  (].  u.  !2.)*).     Schwerhörigkeit  im  Verlaufe  von  Typhus  entstanden. 
—  Beidseitig  die  Paukenhöhle  und  dieZellen  des  Warzenfortsatzes 
aiit  Eiter  erfüllt,  die  Schleimhaut  derselben  stark  hypperämisch 
und  geschwellt.    Auf  der  einen  Seite  ausserdem  Injection  der 
Cutisschicbte  des  Trommelfells. 
Leonbard  Mack,  33  Jahre  alt,  Dienstknecbt  aus  Grambach,  trat  am  1 4.  Januar 
1856  mit  beginnendem  Typhus  ins  Juliusspital,  im  Verlaufe  dessen  er  schwerhörig 
wurde.    Ich  sah  den  Kranken  zu  Lebzeiten  nicht,    kann  auch   weiter  nichts  an- 
geben.    Starb  am   18.  Februar.     Die   Section    wies  Ileotyphus  mit  ausgedehnter 
UIceration  und  besonderem  Ergriffensein  der  Solitärfollikel  im  uBteren  Theiie  des 
lleums  nach.     Ausserdem  Milztumor  und  parenchymatöse  Nephritis. 

Links.  Gehörgang  trocken,  ein  schwacher  Ohrenscbmalzring  an  den  Wun- 
den da,  wo  der  knorpelige  Gehörgang  in  den  knöchernen  übergeht.  Das  Trom- 
melfell, vom  äusseren  Gehörgang  angesehen,  zeigt  sich  injicirt,  und  zwar  zieht 
sich  einmal  ein  Gefässstrang,  welcher  mit  Gefassen  an  der  oberen  Wand  des  Ge- 
hörgangs zusammenhing,  von  oben  nach  unten  längs  des  Hammergriffes  bis  zu 
dessen  Ende  (Umbo),  ferner  zeigten  sich  zarte  radiäre  Gefässchen,  die  ebenfalls 
ganz  oberQächlich  von  der  Peripherie  des  Trommelfells  sich  fast  bis  zu  dessen 
Mitte  hin  erstrecken.  Das  Trommelfell  selbst  schwach  gelblich  durchscheinend. 
Bei   der  Eröffnung   der  Paukenhöhle  zeigt  sich  dieselbe,    wie  die  Zeilen  des 

*)  Da  in  späteren  Mittheiiungen  Sectionen  von  Individuen  kommen  werden,  die 
mir  vollständig  unbekannt  waren  und  die  ich  nur  mit  der  fortlaufenden  Num> 
mer  bezeichnen  kann,  weiche  sie  in  meinen  Sectionsbüchern  und  unter  meinen 
aufbewahrten  Präparaten  führen,  so  setze  ich  hier  schon  jedem  der  Fälle  diese 
fortlaufende  Nummer  in  arabischen  Ziffern  (eingeschlossen)  bei. 
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H'jirzeafortsatzes,  aiii  scbleiiuig-eitriger  AUase  geföiJi;  di«  Sdil^imhaut  «Mui 
hjfperäiniscb,  geschwellt. 

Rechts.  Im  Wesentlichen  dasselbe;  das  Trommelfell  nicht  injicirt,  opak. 
In  der  Paukenhöhle  reichlich  puriforme  Flüssigkeit,  die  sich  nach  der  mikros- 
koptseheB  ÜBtersuchong  als  Eiter  ergiebt. 

Bie  Schnecke  beidseitig  in  ihrer  Kopcbensubttaaz  stark  gelblicä,  ibreWeicb- 
tbeile  zeigen  eine  sehr  reichliche  Einlagerung  von  Pigment. 

Die  Tuba  fehlte  an  dem  Präparat,  das  mir  zukam. 

Diese  Seaio»  boi  somit  im  Gmien  äbaücbe  Zu3tSiKle,  wie 
sie  Papp^Dbeim  und  Passavant  von  den  Obr^  Typbuskraoker 
beschreiben  (Henle  und  Pfeuffer*s  Zeitsebrift  1844  u.  1849-), 
Qur  dass  diese  gewöbnlieb  „Scbleim"  in  4er  PaukenböbJe  fanden, 
wäbrend  es  sieh  bier  eotscbieden  um  ^£iter"  bandelte.    F^rnaeine 
eigenen  Aosebauungen  und  künftigen  Arbeiten  bat  sie  dagegen  einen 
sehr  naaassgebenden  EinOuss,  iodem  sie  die  erste  SectioD  war,  die 
ich  ans  Obre  Oberhaupt  in  mehr  ausführlicher  Weise  ipsstellte  und 
s\e  mir  so  recht  zeigte,  wie  man  gut  tbut,  in  Allem,  was  normale 
wie  patbologiscbe  Anatomie  des  Obres  betrifit^  sieb  weniger  auf 
Autoritäten,    aJs  auf  eigene  genaue  Beobacbttingen  zu   verlassen. 
Was  einmal  die  normal-anatomischen  Verhältnisse  angebt,  so  war 
ieh  verwundert,  am  Trommelfell  grössere,  dem  Hammergriff  ent- 
lang verlaufende  Gefässe  im  entschiedenen  Zusammenbang  mit  Ge- 
Ctesea  des  äusseren  Gehörganges  zu  finden,  wäbrend  doch  gewöhn- 
iidi  aogenommen  wird,   dass   die  Gefässe  des  TrommelfeUs  von 
Jimeo,  von  der  Paukenhöhle  her  kommen  und  einem  Zusammen- 
tritte der  Art.^  tympanica   von    der  stylomastoidea   und   der  Art. 
tympanica  von  der  mäxillaris  interna  ihr  Dasein  verdanken  ^ —  Ver- 
hältnisse, wie  sie  Arnold  sowohl  in  seinem  Handbuche  der  Ana- 
tomie, wie  in  seinen  Icones  organorum  sensuum  in  genannter  Weise 
beschreibt  und  abbildet.     Angeregt  durch  diese  erste  Section  und 
diesen  Befund,   der  mir  ein  wesentlich  anderes  Verbalten  der  Ge^ 
(ässe    zeigte,    unternahm  ich   denn  weitere  Untersuchungei)  über 
diesen  Punkt;  welche  mich  zu  der  Ueberzeugung  brachten,   dass 
der  grössere  Theil  der  Gewisse  des  Trommelfells  jedenfalls  vom 
äus$er^  Gebör^ng  kommt,   und  zwar  gerade  diese  bieiden  ober- 
fläehlich  in  der  Coriumscbiebt  des  Tix)mmelfeUs  liegenden  Geföss- 
nelze,   welche    wir   an   dem   genannten  Typbuskranken   vertreten 
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fanden,  und  von  denen  das  eine  an  der  Peripherie  liegende  cen^ 
tripetale  GefHssnetz  mehr  in  seinen  feinen  Reiserchen,  die  GeHtss- 
Versorgung  dagegen,  die  längs  des  Griffes  von  oben  nach  unten 
geht  und  vom  Umbo  aus  eentrifugale  radiäre  Aestchen  abschickt, 
nur  in  ihren  Hauptsti&mnien  deutlich  entwickelt  war.  Ausserdem 
ergaben  mir  bald  weitere  Untersuchungen,  dass  das  Trommelfell  auch 
an  seiner  inneren  Seite,  seiner  Scbleimhautplatte,  eine  von  der  äusse- 
ren im  Wesentlichen  getrennte  Vascularisation  besitzt,  die  mit  den 
Geissen  der  Paukenhöhle  zusammenhängt,  —  Verhältnisse,  welche 
ich  genauer  beschrieben  habe  in  meinen  „Beiträgen  zur  Anatomie  des 
menschlichen  Trommelfells''  (Zeitschrift  itlr  wissenschaftl.  Zoologie 
von  KöUiker  und  Siebold  (Bd.  IX.  S.  97)  und  wie  sie  später 
Ger  lach  in  seinen  „Mikroskop.  Studien  aus  dem  Gebiete  der 
menschlichen  Morphologie *'  (Erlangen  1858.)  ebenso  angegeben 
und  durch  Injectionen  weiter  verfolgt  hat  —  Unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  siebt  man  sowohl  beim  Lebenden,  als  an  der  Leiche 
nichts  von  diesen  Gefässen,  die  erst  nach  vorausgegangenen  Reizen 
sich  mit  BlutkUgelchen  fQUen,  sei  es  iiun  bei  entzündlichen  Vor- 
gängen, wo  namentlich  häufig  die  längs  des  Griffes  von  oben  nach 
unten  laufenden  Gefässe  sichtbar  werden,  oder  nach  Reizen,  die 
auf  die  innen-  oder  Aussenfläche  des  Trommelfells  einwirken;  so 
füllen  sich  die  längs  des  Griffes  veriaufenden  GeHfsse  häufig  schon 
wenn  lauwarmes  Wasser  mit  einiger  Gewalt  in  den  Gehörgang  ein- 
gespritzt, oder  ein  kräftiger  Luftstrom  durch  den  Katheter  in  die 
Paukenhöhle  eingetrieben  wird,  fast  constant  aber,  wenn  z.  B.  Sal- 
miakdämpfe, vrie  sie  bei  Catarrhen  des  Mittelohrs  von  grossem 
Nutzen  sind,  durcb  den  Katheter  in  dasselbe  einströmen.  Genau 
zu  wissen,  wober  ein  Tbeil  seine  Gefässzufuhr  erhält,  ist  nicht 
nur  wissenschaftlich  interessant,  sondern  auch  häufig  pracUsch  sehr 
wichtig,  indem  örtliche  Blutentleerungen  natürlich  dann  am  meisten 
Einfluss  auf  ein  erkranktes  Organ  haben  werden,  wenn  wir  3ie  an 
einer  unter  denselben  Gefässen  stehenden  Stelle  vornehmen.  Bei 
den  verschiedenen  entzündlichen  Affectionen  des  Ohres  ist  man 
von  jeher  gewohnt,  Blutegel  an  den  Processus  niastoideus  zu  setzen. 
Wenn  wir  nun  wissen,  dass  der  äussere  Gehörgang  nur  allein  von 
der  Arteria  aurieularis  profunda  (aus  der  Maxill.  interna)  versorgt 
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y/Mj  welche  hiater  dem  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers,  also  vor 
der  Obröffnuagf  liegt ^  und  wir  oben  sahen,  dass  aus  derselben 
Quelle  der  bei  weitem  grössere  Theil  der  Trommelfellgefösse  kommt« 
so  scheint  es  a  priori  schon  viel  gerathener,  bei  Ohrenentzün- 
dungen, deren  Sitz  im  äusseren  Gehörgang  oder  im  Trommelfell, 
die  Blutegel  vor  den  Tragus,  dicht  hinter  dem  Kiefergelenk  oder 
an  die  äussere  Partie  der  Ohröffnung  selbst  anzulegen,  nicht  aber 
an  den  Warzenfortsatz,  dessen  Gefässe  nur  in  entfernter  Beziehung 
stehen  zu  den  eriirankten  Theilen.  Anders  dagegen,  wenn  es  sich 
um  Ernährungsstörungen  in  der  Tiefe,  in  der  Paukenhöhle  und 
dem  anliegenden  Knochen  handelt.  In  solchen  Fällen,  wo  man 
mit  Blutentziehungen  überhaupt  nicht  sparsam  sein  darf,  wenn  man 
noch  zur  rechten  Zeit  bedenkliche  Ausgänge  vermeiden  will,  muss 
man  nach  dem,  was  uns  die  Anatomie  lehrt,  die  Blutegel  theils 
an  den  Processus  mastoideus,  theils  unter  die  Ohröfihung,  ans 
Foramen  stylomastoideum ,  aber  auch  vor  das  Ohr  setzen,  einge- 
denk, dass  die  Paukenhöhle  und  der  angrenzende  Knochen  von 
verschiedenen  Seiten  seine  Ernährungszufuhr  erhält,  einmal  von  der 
Art.  tympanica,  welche  durch  die  Glaser'sche  Spalte,  also  am  Kie- 
fergelenk eintritt,  denn  von  der  Stylomastoidea,  welche  unter  der 
Ohröffnung  in  den  Fallopischen  Kanal  dringt;  endlich  aber  wird 
der  Zitzenfortsatz  von  einer  grossen  Menge  Geßisse  durchbohrt 
(Vasa  emissoria  Santorini),  welche  in  enger  Beziehung  stehen  zur 
Ernährung  des  ganzen  anliegenden  Knochens  und  zugleich  zu  den 
Gehirngefässen,  namentlich  den  Sinus  der  Dura  mater.  (Der  letzt- 
genannte Ort,  der  Proc.  mastoideus,  eignet  sich  sehr  gut,  um  da- 
selbst mittelst  Heurteloup'scher  künstlicher  Blutegel  rasche  und 
starke  Blutentleerungen  vorzunehmen,  die  hier  zuweilen  unzwei- 
deutige Dienste  leisten.)  Ich  sagte  oben,  schon  aus  aprioristischen, 
rein  anatomischen  Gründen,  müsste  man  in  dieser  Weise  die  Blut- 
entziehungen bei  den  verschiedenen  Ohrenentzündungen  vornehmen, 
allein  auch  vielfache  eigene  Erfahrung  bestätigt  mir  in  praxi  den 
Werth  dieser  Unterscheidungen  und  den  überwiegenden  Nutzen  der 
Application  der  Blutegel  vor  dem  Tragus  bei  allen  Entzündungen, 
welche  den  äusseren  Gehörgang  und  das  Trommelfell  beireffen,  wie 
auch  lange,  bevor  diese  anatomischen  Verhältnisse  durch  mich  ge- 
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hauer  bestimmt  wurden,  ein  sehr  gediegener  Praktiker  und  Ohren- 
arzt, Wilde  in  Dublin,  nach  den  Ergebnissen  seiner  Erfahrung 
darauf  aufmerksam  machte,  dass  die  Anwendung  der  Blutegel  — 
und  als  schmerzhafte  Entzündungen  am  Ohre  charakterisiren  sich 
besonders  die  des  äusseren  Gehörganges  und  des  Trommelfells  — 
vor  dem  Tragus  bei  schmerzhaften  Ohrenentzündungen  weit  wirk- 
samer wäre,  als  wenn  man  sie  an  den  Zitzenfortsatz  anlege. 

Ein  weiteres  Moment  dieses  Befundes,  das  mich  zum  selb- 
ständigen Beobachten  aufforderte  und  zum  Misstrauen  gegen  das 
von  „Autoritäten"  Ausgesprochene,  soweit  dies  die  Anatomie  und 
Pathologie  des  Gehörorgans  betrifft,  ist,  dass  die  Paukenhöhle  wie 
Zellen  des  Proc.  mast.  beiderseitig  mit  „Eiter^  gefüllt  waren.  Wer 
die  ohrenärztliche  Literatur  und  ihre  häufig  höchst  unerquicklichen 
Zänkereien  nicht  näher  kennt,  wird  sich  wundern,  warum  ich  dies 
betone.  Denn  wir  wissen,  dass  „jede  Schleimhaut  unter  Umstän- 
den puriforme  Elemente  liefern  könne"  (Virchow,  Cellularpatho- 
logie  S.  397),  finden  es  also  sehr  begreiflich,  dass  auch  das  Mittd* 
Ohr  Eiter  produciren  und  mit  Eiter  gefüllt  sein  kann.  W.  Kramer 
indessen,  der  unerbittliche  Gensor  der  ohrenärztlichen  Literatur, 
sprach  sich  an  verschiedenen  Orten  mit  gewohnter  Schäife  und 
Strenge  gegen  die  Richtigkeit  und  Genauigkeit  aller  der  Beobach- 
tungen aus,  die  von  primärer  eiteriger  Entzündung  der  Pauken- 
höhle Zeugniss  ablegen  sollten.  Finden  wir  a  priori  es  für  uner- 
klärllch,  warum  die  Schleimbaut  der  Paukenhöhle  nicht  ebensogut 
Eiter  erzeugen  könne,  wie  eine  andere  Mucosa,  so  sprechen  neben 
dem  hier  mitgetheilten  Sectionsbefund  viele  andere,  namentlich  an 
Kindesleichen,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  wie  nicht 
weniger  mehrere  Fälle  aus  meiner  Praxis,  für  die  ich  Exactheit 
der  Beobachtung  in  Anspruch  nehme,  entschieden  für  die  Möglich- 
keit und  das  Vorkommen  primärer  eiteriger  Entzündung  des  mitt- 
leren Ohres,  die  somit  nur  mit  Unrecht  geläugnet  wird. 

ü.  (40.  u.  41.)>  Links  Gehörgang  erfüllt  mit  einem  OüreoschoiaU- 
pfropf.  Theilweise  Erweiterung  des  Gehörganges  mit  üsur  seiner 
häutigen  Auskleidung  und  Perforation  des  Trommelfells  durch  die 
Anhäufung  des  Gerumen.  —  Rechts.  Dieselbe  Veränderung  des  Ge- 
hörganges   nebst    Perforation    des   Trommelfells   ohne    Anhäufung 
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voD  Cerumen.  Trommelfell  wie  PaukenböhlenseiileimbaQt  verdickt 
und  mit  aboormer  Absonderung  bedeckt. 
.  Barbara  Kubn,  73  Jahre  alt,  ins  Juliusspital  eingetreten  am  28.  April  185d, 
gestorben  den  7.  Juni.  War  im  hoben  Grad  schwerhörig.  Medlciniscbe  Diagnose: 
Insufficienz  der  Mitralis.  Hydrops.  —  Anatomische  Diagnose:  Ausgedehnte  Endo- 
carditis  und  Endoarteriitis.  Chronische  Peritonitis.  Ausgedehnte  Klappenfehler. 
Insufficienz  aller  4  Klappen. 

Links.  Der  Gehorgang  erfüllt  mit  einem  langet  dicken  Pfropfen  von  ein- 
gedicktem  dunkelen  Ohrenschmalz,  der  reichlich  mit  Haaren  vermischt  ist  und  einen 
voUständigen  Abguss  des  Gehörganges  bis  zum  Trommelfell  bildet.  Dieser  Pfropf 
ist  in  seinem  mittleren  Theile  überzogen  von  einer  weisslichen,  perlmutterglänzenden 
Schicht,  die  aus  mehreren  Lagen  rundlicher,  kernloser  Plattenepithelien  mit  Cho- 
lestearinkrystallen  in  grossen  schonen  Tafeln  bestellt.  Der  knöcherne  Geborgang  ist 
in  einer  Strecke,  4  Mm.  vom  Trommelfell  entfernt  bis  nahe  an  dasselbe  seiner 
häutigen  Auskleidung  vollständig  verlustig,  ausgenommen  an  seiner  oberen  Wand 
(wo  die  Gefässe  und  Nerven  liegen,  die  zum  Trommelfell  gehen  und  wo  das  Corium 
des  Gehörgangs  stets  am  meisten  entwickelt  ist).  Der  Knochen  liegt  daselbst  bloss, 
ist  rauh  und  uneben.  Das  Lumen  des  Gehorganges  daselhst  bemerklich  weiter  als 
normal,  namentticfa  nach  unten.  Dagegen  unmittelbar  am  Trommelfell  ist  der 
Knochen  nicht  bloss  und  rauh,  sondern  von  seiner  Haut  bedeckt,  welche,  normal 
weite  Partie  von  der  rauhen  erweiterten  Zone  scharf,  gleichsam  durch  eine  Crista 
abgetrennt  ist.  Das  Trommelfell  ist  rings  um  das  Ende  des  Hammergriffs  stark 
verdünnt,  nach  vorn  vom  ümbo  eine  Perforation  des  Tromntelfells  von  1  Mm.  im 
Dorcfamesser,  welcher  Stelle  entsprechend  der  Ohrensehmalzpfropfen  einen  etwas 
härteren  weisslichen  Hecker  erkennen  lässt,  der  durch  die  Perforation  in  die  Pau- 
kenhöhle hineinragte.  —  Beim  Trennen  der  Schuppe  vom  Schläfenbein  wird  der 
Kanal  des  Musculus  stapedius  blossgelegt,  der  zwar  stark  aussiebt,  indessen 
keine  deutlichen  Querstreifen  zeigt,  so  dass  seine  muskulöse  Natur  nur  aus  der 
bündelartigen  Anordnung  der  Theile  erkannt  werden  kann.  Bei  Zusatz  von  Essig- 
sSore  ziehen  sich  die  Bändel  zusammen  und  stossen  gleichsam  ihren  Inhalt  ans, 
der  rasch  ausströmt  und  körnig  zu  sein  scheint.  —  Der  Musculus  tensortym- 
pani  scheint  ganz  atrophisch  zu  sein  und  zeigt  nur  ganz  blasses,  undeutliches 
Gewebe. 

Rechts.  Kein  Cerumen  im  Gehörgang.  Knöcherner  Gehörgang  in  der 
Nahe  des  Trommelfells  et\vas  missfarbig,  uneben,  rauh.  Geliörgang  dort  erweitert, 
wie  links.  Das  Trommelfell  selbst  grünlich -missfarbig,  stark  verdickt,  nacli 
aussen  mit  einem  grünlichen,  schmierigen  Ueberzuge  bedeckt.  Nach  vorn  und  un- 
ten vom  Griffende  eine  ziemlich  grosse  nierenförmige  Perforation,  welche  4  Mm. 
in  ihrem  längsten,  2  Mm.  in  ihrem  kürzesten  mittleren  Durchmesser  misst.  Die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  verdickt,  überzogen  von  einer  schmierigen  miss- 
farbigen Masse,  die  auch  die  Zellen  des  Processus  roastoideus  erfüllt.  Der  Kno- 
chen indessen  nicht  wesentlich  enveiclit. 
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Dass  Ohrenschmalzpfröpfe  nicht  immer  so  ganz  harmlos  und 
unschuldig  sind,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  sondern  manchmal 
sehr  wesentliche  Veränderungen  an  den  Nachbartheilen  hervorrufen 
können,  bat  Toynbee  bereits  1855  in  den  Transactions  of  ihe 
Patholog.  Society  of  London  (Vol.  VI.)  in  einem  Aufsatze  „on  the 
causes  of  the  accumulations  of  cerumen  in  the  external  auditory 
meatus  and  their  effects  upon  different  parts  of  the  ear''  dargetfaan, 
indem  er,  theils  auf  Erfahrungen  in  der  Praxis,  theils  aufSections.- 
befunde  gestützt,  von  einer  Reihe  von  Folgezuständen  langen  Ver- 
weilens  umfangreicher  Anhäufungen  verhärteten  Ohrenschmalzes  im 
Gehörgange  berichtet,  hervorgebracht  durch  den  Druck,  den  das- 
selbe auf  die  Umgebung  austtbt.  Toynbee  führt  neben  einfacher 
Erweiterung  des  Gehörgangs,  Usur  der  hinteren  Wand  mit  folgen- 
der Comraunication  zwischen  Gehörgang  und  den  Zellen  des  War- 
zenfortsatzes an,  dann  Usur  der  vorderen  Wand  und  als  Folge  eine 
Oeffnung  zur  Fossa  parotidea,  Absorption  der  oberen  Wand  mit 
Oeffnung  in  die  Paukenhöhle,  Druck  auf  die  äussere  Fläche  des 
Trommelfells,  welches  dadurch  sehr  concav  wird,  endlich  Entzün- 
dung und  Verdickung  des  Trommelfells,  manchmal  sogar  mit  Per- 
foration desselben  und  Vordrängen  des  Gerumen  in  die  Pauken- 
höhle. Dass  solche  Vorkommnisse  nicht  „unerhört",  „absonderlich" 
sind,  oder  „sich  den  stärksten  pathologischen  Unglaublichkeiten 
dreist  an  die  Seite  stellen",  wie  W.  Kram  er  sich  ausspricht*), 
das  zeigt  der  eben  vorgeführte  Sectionsbefund,  dem  sich  im  Laufe 
dieser  Mittheilungen  noch  die  eine  oder  andere  ähnliche  Beobach- 
tung anschliessen  wird. 

Doch  suchen  wir  unserem  Fall  einiges  Interesse  für  die  Praxis 
abzugewinnen.  Wenn  Barbara  Kühn  zu  Lebzeiten,  ihrer  Schwer- 
hörigkeit überdrüssig,  sich  an  einen  Arzt  gewandt,  und  dieser 
nicht  von  vornherein  das  Leiden  für  „Altersschwäche"  und  „ner- 
vöse Taubheit"  erklärt  —  wie  es  sich  ja  manchmal  ereignet  — 
sondern  das  Ohr  selbst  einiger  Betrachtung  gewürdigt  hätte,  so 
würde  das  mechanische  Hinderniss  des  Hörens,  der  Ohrenschmalz- 
pfropf, in  seiner  bedeutenden  Entwicklung  auch  dem  Ungeübtesten 
ohne  jede  inslrumentelle  Hülfe  aufgefallen  sein.  In  solchen  Fällen 
*)  Die  Ohrenheilkunde  in  den  Jahren  1851 — 55,  S.  97» 
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benutzen  nun  die  Praktiker  znr  Entfernung  des  Pfropfens  in  Er- 
mangelung von  Spritze  und  warmem  Wasser,  hHufig  Ohrenlöftel, 
Haarnadeln,  Pincetten  oder  {kleine  hebelartige  Instrumente,  mit 
denen  die  das  Ohr  verstopfende  Masse  mehr  oder  weniger  zart 
bearbeitet  wird.  Im  gegebenen  Falle  hätte  unstreitig  jede  Hülfe- 
leistung, die  nicht  schonend  und  allmälig  die  Befreiung  des  Gehör- 
ganges vom  Ohrenschraalzpfropfen  angestrebt  hätte,  den  tieferen 
Theil  desselben  gegen  das  Trommelfell  angedrückt,  dasselbe,  wel- 
cbes  bereits  perforirt  und  in  ausgedehntem  Maasse  verdünnt  war, 
noch  weiter  beschädigt,  und  einen  Theil  des  Ohrenschmalzes  wohl 
in  die  Paukenhöhle  gedrängt,  wo  es  jedenfalls  eine  heftige  und 
bedenkliche  Entzündung  hätte  hervorrufen  können.  Patientin  hätte 
sodann  keine  Befreiung  von  ihrer  Taubheit,  wohl  aber  neben  dieser 
noch  äusserst  heftige  Schmerzen  im  Ohre  gehabt,  die  vom  Moment 
der  ärztlichen  HUlfebestrebungen  an,  tage-,  selbst  wochenlang  ge- 
dauert und  im  Falle  eines  günstigen  Ausganges  in  eine  langwierige 
Otorrhoe  geendet  hätten.  —  Ich  weiss  gar  nichts  Näheres  von  dem 
Object  unserer  anatomischen  Untersuchung,  nicht  wie  lange  sie 
taub,  nicht  ob  sie  auf  der  einen  Seite,  wo  kein  Ohrenschmalz  sich 
fand,  je  entzündliche  Erscheinungen  dargeboten  oder  einen  reich- 
liehen Aüsfluss  gehabt,  ebensowenig,  ob  sie  je  einen  Arzt  ihres 
Ohrenleidens  wegen  um  Rath  angegangen,  alleiji  fragen  wir  uns, 
würde  der  Befund  im  rechten  Ohre  sich  im  mindesten  anders,  als 
er  wirklich  war,  dargestellt  haben,  wenn  das  Alles  sich,  wie 
eben  erdichtet,  zugetragen,  sie  auch  im  rechten  Obre  eine  ähn- 
liche lange  bestehende  Ansammlung  von  Gerumen  gehabt  hätte 
(wofür  sogar  in  der  That  das  meist  beiderseitige  Vorkommen  sol- 
cher Verstopfungen,  wie  die  gleichen  Veränderungen  im  knöchernen 
Gehörgang  der  einen  und  der  anderen  Seite  im  gegebenen  Falle 
sprechen),  wenn  sie  sich  desswegen  an  einen  Arzt  gewandt  und 
von  demselben  das  richtig  erkannte  Leiden  in  einer  allzustürmi- 
schen Weise,  wie  oben  geschildert,  behandelt  worden  wäre?  Doch 
lassen  wir  diese  Betrachtungen,  die  wir  bei  dem  vollständigen 
Mangel  jeder  weiteren  Angaben  nicht  einmal  zum  Rang  einer  Hy- 
pothese erhoben  wissen  wollten,  und  halten  wir  uns  an  das,  was 
uns  das  Factum,  welches  uns  hier  vorlag,   bereits  in  sich  bietet 
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und  lehrt.  Es  ist  dies  1)  Ansammlungen  von  Ohrenschmalz  im 
äusseren  Gehörgang  können,  wenn  bedeutend  und  lange  bestehend, 
auf  wichtige  benachbarte  Theile,  wie  auf  das  Trommelfell,  sehr  stö- 
rend und  reizend  einwirken.  2)  Bei  Entfernung  von  solchen  An- 
sammlungen wird  man  daher  gut  thun,  vorsichtig  und  nicht  zu 
stürmisch  zu  verfahre«. 

III.  (44.  u.  45.)-     Schwerhörigkeit  im  Verlaufe  und  am  Schlüsse  von 
chronisber  Tuberculose.  —  Keine  Abnormität  im  Gehörorgane. 

Anämie. 

Katharina  Galena  aus  Mainsontheim,  eine  S5jährige,  schon  lange  tuberkulöse 
und  ungemein  heruntergekommene  Frau,  die  den  15.  Juni  1856  an  Pneumothorax 
starb  und  in  der  letzten  Zeit  schlecht  hörte.     (Juliusspital.) 

Die  Section  ergab  rechtseitigen  Pneumothorax  in  Folge  von  Durebbruch  einer 
grossen  ulcerösen  Lungenhöhle.  Sehr  beträchtliche  käsige  Infiltration  beider  Lun- 
gen. Secundäre  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens.  Schlaffer  in- 
durirter  Milztumor.  Nephritis  catarrhalis.  Starke  Rcciination  des  Uterus.  Frische 
Darmtuberculose.     Vernarbtes  Magengeschwür. 

Es  findet  sich  in  beiden  Gehörorganen  durchaus  keine  Abnormität,  abge- 
sehen von  grosser  Blässe  und  Anämie,  wie  sie  sich  im  ganzen  Cadaver  zeigte.  Da- 
her die  in  der  letzten  Zeit  ihres  Lebens  erst  bemerkte  Schwerhörigkeit  wohl  einzig 
auf  den  allgemein  anämischen  Zustand  und  den  Collapsus  virium  bezogen  wer- 
den darf. 

Dieser  Fall,  der  nichts  Auffallendes  bietet,  indem  wir  ja  täg- 
lich nach  langwierigen  depascirenden  Krankheiten  mit  dem  Sinken 
der  Körperkräfte  im  Allgemeinen  schliesslich  auch  einen  Nachlass 
in  der  Energie  der  Sinne  eintreten  sehen,  ohne  dass  besondere 
anatomische  Veränderungen  vorhanden  sind,  wurde  von  mir  na- 
mentlich in  Bezug  auf  den  nächstfolgenden  Fall  hier  aufgenommen, 
welcher,  ebenfalls  eine  junge  Tuberkulöse  betreffend,  in  den  functio- 
nellen  Störungen  sehr  ähnlich,  doch  ein  wesentlich  anderes  anato- 
misches Bild  darbietet.  Beide  tuberkulös  und  schwerhörig,  die 
eine  ohne  anatomische  Alterationen,  nur  in  Folge  allgemeiner  Ent- 
kräftung, die  andere  unter  sehr  ausgesprochenen  und  merkwür- 
digen Veränderungen  in  den  Gehörorganen. 

IV.  (49.  u.  50.)  Schwerhörigkeit  bei  einer  Tuberculosen.  —  Links. 
Epidermisscbichten  im  Gehörgang  und  am  Trommelfell.  Umfang- 
reiche Durchlöcherung  des  Trommelfells  mit  theilweiser  Kalkein-^ 
la^erung   in    die    hintere   übriggebliebene  Hälfte.     Ancbylose   der 
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Gehörknochelcben,  Verwachsung  des  Ambos  mit  dem  Trommelfell. 
—  Rechts.  Trommelfell  undurchsichtig,  abnorm  flach,  zeigt  zwei 
verkalkte  Stellen  und  eine  geheilte  Perforation;  an  der  inneren 
Seite  mehrere  Stränge  aus  der  verdickten  und  hyperämischen 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  kommend.  Veränderungen  an  den 
Gehörknöchelchen. 

Barbara  Hai,  28  Jahre  alt,  aus  Löffelstelzen,  starb  im  Julinsspital  an  Tuber- 
culose  der  Lungen  und  seit  16  Tagen  bestehendem  Pneumothorax  am  6.  Juli  1856. 

Wurde  mir  als  „schwerhörig"  gewesen  bei  der  Sectio n  bezeichnet,  die  ausser 
sehr  ausgedehnter  älterer  und  frischerer  Tuberculose  beider  Lungen  und  enormen 
Cavemen,  vorgeschrittene  Tuberculose  des  Larynx  mit  Zerstörung  der  oberen  Stimm- 
bänder und  ausgedehnte  tuberculose  Ulceration  des  Dickdarms  nnchwies. 

Links.  Die  Auskleidung  des  knöchernen  Gehörgangs  von  mehreren  Lagen 
roembranartig  zusammenhängender  Epidermis  bedeckt,  die  sich  eine  nach  der  an- 
deren abziehen  lässt.  Ebenso  lässt  sich  von  der  Oberfläche  des  Trommelfells 
eine  dicke  Lage  aus  mehreren  Epidermisschichten  bestehend  abheben,  welche  nach 
vorn  und  oben  eine  kleinerbsengrosse  Lücke  zeigt.  Diese  Lücke  geht  kanalartig 
von  oben  nach  unten  durch  die  das  Trommelfell  bedeckenden  Massen,  und  zwar 
gelangt  man  mit  einer  Sonde  durch  sie  hindurch  in  die  Paukenhöhle.  Entfernt 
man  nun  diese  Epidermislagen ,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselben  eine  noch  weit 
grössere  Perforation  des  Trommelfells  verdeckten.  Es  fehlt  nämlich  die  ganze  vor- 
dere Hälfte  des  Trommelfells  bis  zum  Hammergriff  mit  Ausnahme  eines  ganz  klei- 
nen vorderen  Randes.  Der  übrige  Rest  des  Trommelfells,  also  der  hintere  Theil, 
ist  grau,  trübe  und  zeigt  eine  ziemlich  umfangreiche  weissgelbe  Stelle,  welche  sich 
rauh,  wie  verkalkt  anfühlt.  Diese  verkalkte  Partie  nimmt  über  ein  Drittel  der  hin- 
teren Hälfte  des  Trommelfells  ein,  und  erstreckt  sich  halbmondförmig  von  oben 
nach  unten  und  zwar  so,  dass  zwischen  der  convexen  nach  hinten  gerichteten  Seite 
des  Halbmonds  und  dem  Falze,  in  dem  das  Trommelfell  befestigt  ist,  noch  eine 
schmale,  relativ  normale,  d.  h.  nicht  verkalkte  Zone,  vorhanden  ist.  ~  Unterer 
Theil  der  Tuba  nicht  vorhanden  am  Präparat,  die  knöcherne  Tuba  stark  weil,  kein 
Schleim  in  ihr. 

Schleimhaut  der  Paukenhöhle  aufgelockert,  mit  einer  röthlichen  Flüssigkeit 
iofiltnrt^  die  wie  von  Cholestearin  glitzert.  (Dieselbe  Flüssigkeit  fand  sich  auch  an 
den  Wänden  des  Gehörgangs.)  Schleimhaut  am  Hammer-,  Ambosgelenk  stark 
verdickt  und  aufgelockert;  Beweglichkeit  im  Gelenk  vollständig  aufgehoben.  Der 
Ambos,  dessen  langer,  dem  Hammergriff  parallel  liegender  Fortsatz,  seiner  ganzen 
Länge  nach  mit  der  hinteren  Fläche  des  Trommelfells  verwachsen  ist,  ist  mannig- 
fach fixirt,  ebenso  der  Steigbügel.  Processus  masloideus  besitzt  keine  grös- 
seren Hohlräume,  ist  sehr  massiv. 

Eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  der  verkalkten  Trommel- 
fellpartie zeigt  an  den  Rändern,  wo  der  Verkalkungsprocess  weniger  intensiv  ist, 
Kalkkömchen  in  die  Bindegewebskörperchen  sowohl,  als  in  die  Trommelfellfasern 
selbst  eingelagert.  Die  ersleren  finden  sich  häufig  verkümmert,  nicht  wie  gewöhn- 
lich  mit  Essigsäure  leicht  darzustellen,    wobei   eine   starke  Gasentwicklung  statt- 
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findet;  manchmal  sind  die  Bindegewebskorperclien  auch  der  ganzen  Länge  nach 
mit  Feümoleculen  erfüllt.  Wo  der  Process  ein  intensiverer  nnd  sich  statt  des  Trom- 
melfells eine  vollständige  Kalkplatte  findet,  die  gegen  die  Paukenhöhle  zu  promi- 
nirt,  lassen  sich  keine  bestimmten  Gewebselemente  mehr  nachweisen,  es  bestellt 
Alles  aus  undurchsichtigen  zerbröckelnden  Massen,  die  auf  Salzsäurezusatz  stark 
aufbrausen.     Auch  einzelne  kristallinische  Formen  finden  sich  in  diesen  Bröckeln. 

Rechts.  Im  Gehörgang  etwas  dünnes  gelbes  Gemmen;  derselbe,  wie  auch 
links,  gleichmässig  sehr  weit.  Das  Trommelfell  grau,  undurchsichtig,  flacher 
als  gewöhnlich,  der  I^himergriff  kaum  zu  sehen.  Das  Trommelfell  besitzt  nach 
vorn  und  oben  einen  kleinen  kreidigen  Fleck,  eine  grössere,  nahezu  halbmondför- 
mige, dichtere,  kreidige  Stelle  nach  hinten,  ähnlich  der  auf  der  linken  Seite,  nur 
weniger  umfangreich.  Dicht  unter  dem  Umbo  zeigt  sich  eine  linsengrosse  Stelle, 
die  sich  vom  übrigen  Trommelfell  durch  eine  auffallende  Durchsichtigkeit  und  grös- 
sere Dünne  unterscheidet.  Dieselbe,  rundlich  mit  nach  oben  ausgeschweiftem 
Rande,  scheint  bei  näherer  makroskopischer  Betrachtung  blos  aus  dem  Fpidermis- 
überzug  zu  bestehen,  welcher  sich  am  scharfen  Rande  dieser  Stelle  nach  innen 
vertieft.  Eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  es  sich  fh  der 
Tbat  um  einen  Substanzverlust,  eine  geheilte  Perforation,  handelt,  indem  die 
fibröse  Platte  des  Trommelfells  hier  vollständig  fehlt.  Die  Ränder  sind  nicht  yev 
dickt,  sondern  verdünnen  sich  allmälig  bis  zum  gänzlichen  Mangel  der  Tunica  pro- 
pria  membranae  tympani.  An  diesen  Rändern  sind  die  Trommelfellfasern  etwas 
unregelmässig  angeordnet,  nicht  in  der  normalen  Weise  parallel  oder  concentrisch, 
zeigen  häufig  Unterbrechungen  in  ihrer  Continuität  und  liegen  oft  isolirt  oder  ge- 
kreuzt. —  Aus  der  knorpeligen  Tuba  Eustachii  entleert  sich  bei  Druck  eine 
röthliche  (cadaveröse)  Flüssigkeit,  die  sich  auch  in  der  Paukenhöhle  findet.  Am 
Uebergang  in  den  knöchernen  Theil  ist  sie  weiter  als  gewöhnlich  und  zwar  durch 
Verdünnung  der  Knochenlamelle,  welche  die  vordere  Wand  des  Canalis  caroticus 
und  die  hintere  der  knöchernen  Tuba  bildet.  Diese  Lamelle  ist  hier  zu  eioem 
ganz  durchsichtigen  Plättchen  verdünnt,  das  an  einer  Stelle  sogar  eine  kleine  Lücke 
zeigte,  so  dass  also  Carotis  und  Tubenschleimhaut  dicht  an  einander  lagen.  In  ä^m 
Paukenhöhle  die  Labyrinthwand  stark  injicirt.  Schleimhaut  namentlich  an  der 
Innenfläche  des  Trommelfells  massig  stark  verdickt,  vorn,  am  Ostium  tympanicum 
tubae,  wie  hinten  ziemlich  starke  verdickte  Stränge  bildend,  die  eine  Strecke  weit 
über  das  Trommelfell  sich  hereinerstrecken  und  dasselbe  jedenfalls  abnorm  stark 
spannten  und  abflachten.  Hammer  und  Ambos  mit  einer  röthlichen  snlzig  in- 
filtrirten  Masse  umgeben.  Steigbügel  allseitig  durch  Adhäsionen  fixirt,  indessen 
noch  beweglich.  Ambos,  wie  links,  mit  dem  Trommelfell  venvachsen  in  der  gan- 
zen Ausdehnung  seines  langen  Schenkels. 

Dieser  an  anatomischem  Detail  reiche  Sectionsbefund  ergiebt 
uns  Manches  von  Interesse.  Was  einmal  die  Kalkeinlagerungen 
in  das  Trommelfell  betrifft,  so  kommen  dieselben  nicht  eben  selten 
vor;  abgesehen   von  mehreren  anderen  ähnlichen  Ergebnissen  bei 
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Sectiönen,  fand  ich  sie  auch  schon  öfter  am  Lebenden,  und  zwar 
bis  jetzt  immer  ähnlich  gelagert  wie  hier,  entweder  vorn  und  oben, 
dann  in  einer  rundlich  «länglichen  Gestalt,  oder  nach  hinten,  wo 
stets  in  grösserer   und  zwar  halbmondförmiger  Ausdehnung  und 
so,  dass  der  Halbmond  mit  der  convexen  Seite  nach  hinten  schaute 
und  zwischen  ihm  und  dem  Sehnenring,  der  sich  um  das  Trom- 
melfell herumzieht,  eine  nicht  verkalkte  Zone  si4i  befand,  ähnlich 
dem  Annulus  senilis  der  Cornea,  wo  ebenfalls  zwischen  der  un- 
durchsichtigen Partie  und  der  Scleralgrenze  der  Hornhaut  stets  eine 
durchsichtige  Zone  liegt.     Meist  findet  man  aber  die  Kalkeinlage- 
rung an  beiden  Stellen.    Noch  häufiger  als  diese  Verkalkung  trifft 
man  namentlich  bei  älteren  Personen,  eine  weisslich-graue  sehnige 
Figur  in  derselben  halbmondförmigen  Anordnung  im  hinteren  Theiie 
des  Trommelfells.    Wie  weit  solche  Kalkeinlagerungen  hindernd  auf 
das  Hören  einwirken,  mUssen  erst  Beobachtungen  von  Fällen  fest- 
stellen, die  nicht  mit  anderen  Veränderungen  im  Gehörorgane  com- 
pUcirt  sind  —  wenn  solche  Verkalkungen  überhaupt  allein  vor- 
kommen.   Ich  traf  sie  bisher  immer  neben  intensiven  chronischen 
Catarrhen  des  Mittelohrs,  und  in  den  Fällen,  in  denen  das  Trom- 
melfell dabei  nicht  perforirt  war,  erwies  sich  die  Schwerhörigkeit 
stets  als  eine  hochgradige.    Wilde  in  Dublin  mag  diese  Erkran- 
kungsform wohl  zuerst  beschrieben  haben.   Er  sagt*):  „Es  bilden 
sieh  atberomatöse  oder  kalkartige  Ablagerungen  zwischen  den  Schich- 
ten des  Trommelfells,  und  zwar  gewöhnlich  bei  Frauen  von  mitt- 
lerem Alter.     Die  Ablagerung  befindet   sich    gewöhnlich   in  dem 
vorderen  Theil,   ist   von   einer   gelblichen  Farbe   und   hat  einen 
scharfen,  deutlich  gezeichneten  aber  unregelmässigen  Rand,  gänz- 
lich verschieden  von  dem  einer  lymphatischen  Ausschwitzung,  welche 
gewöhnlich  in  die  umgebende  Membran  hineinschattirt.   Wenn  man 
mit  einer  Staarnadel  darauf  kratzt,  findet  man  sie  rauh,  aber  ich 
kann  nicht  genau  sagen,  woraus  sie  besteht.    Ich  glaube,  ich  war 
der  Erste,    der  diese  eigenthümliche  Erscheinung  angeführt  hat; 
nämlich  vor   10  Jahren  in  meiner  Abhandlung  über  den  Ohren- 
fiuss"  (erschien  1844).     Mehrere  Fälle  von  solchen  kalkigen  Ein- 

*)  Praktische  BeobachtaDgen  aus  der  OhrenheilkuDde.    Aus  dem  Englischeo  too 

Haselberg,  S.  321. 
ArchiT  f.  pathol.  Aoau  Bd.  X?U.  Hft.  1  u.  2.  2 
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lageruDgen  ins  Trommelfell  giebt  dann  ToyBbee  an  in  seinei 
^Descriptive  catalogue  of  preparations  illustrative  of  the  disense 
of  the  ear''  p.  17.;  es  fanden  sich  dabei  immer  noch  andere   w€ 
sentliche  Veränderungen  namentlich  in  der  Paukenhöhle  und   dei 
Gehörknöchelchen.  —  Was  die  in  unserem  Falle  beiderseitig  vor 
liegende  Verwachsung  des  langen  Fortsatzes  des  Amfoos  mit    den 
Trommelfell  betrifft,  so  kommt  sie  in  verschiedener  Ausdebnuni 
nicht  selten  zur  Beobachtung  an  der  Leiche,  wie  am  Lebenden 
man  kann  sie  nämlich  bei  passender  Beleuchtung  auch  am  Leben- 
den erkennen,   wo  sich  dann  an  der  entsprechenden  Stelle   da 
Trommelfells  in  seiner  hinteren  Hälfte  eine  gelbliche  Färbung  und 
manchmal  eine  Einsenkung  bemerklich   macht.    Dasselbe  gilt  toh 
der  verdünnten  Stelle  unter  dem  Griff'  des  rechten  Trommelfells, 
die  ich  nach  dem  Aussehen  vom  blossen  Auge,  sowie  nach   den 
Resultaten    der   mikroskopischen  Untersuchung   für   eine   geheilte 
Perforation  erklären  muss,   wie   sie  sich  am  Lebenden  ebenfalls 
diagnosticiren  lässt,  zumal  man  bei  ausgedehnter  Praxis  ziemlich 
häufig  Gelegenheit  hat,  Trommelfelle,  die  früher  perforirt  waren 
und  sich  von  selbst  oder  unter  geeigneter  Behandlung  schlössen, 
später  wieder  zu  untersuchen,  wo  sie  alsdann  meist  dasselbe  Bild 
einer  mehr  verdünnten,  meist  scharf  abgegrenzten,  etwas  flach  ein- 
gesunkenen Stelle  geben.  —  Es  sind    mir  indessen  auch  schon 
mehrere  Fälle  vorgekommen,  wo  ich  entweder  selbst  eine  Perfo- 
ration des  Trommelfells  beobachtete  oder  dieselbe  nach  den  An- 
gaben des  Kranken  sicher  vorhanden  war,  und  wo  ich,  auch  bei 
der  genauesten  Untersuchung  nicht  im  Stande  war,  eine  Spur  des 
früheren  Substanzverlustes  zu  erkennen.     Die  Regenerationskraft 
des  Trommelfells  nach  erlittenen  Durchlöcherungen  muss  überhaupt 
als  eine  sehr  bedeutende  erklärt  werden.  —  Strangartige  Falten  bei 
Verdickung  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  wie  sie  hier  sich  in 
ziemlicher  Stärke  über  das  Trommelfell  hineinerstreckten  und  jeden- 
falls  einen   modificirenden  Einfiuss   auf  den  Spannungsgrad   des 
Trommelfells  haben  müssen,  werden  wir  noch  öfter  an  Individuen 
aufzuführen  haben,   die  an  den  Folgen  chronischer  Catarrhe  des 
Mittelohrs  litten.  Für  die  funetionellen  Störungen  bei  solchen  Leiden 
könnten  sie  nach  den  Gesetzen  der  Physiologie  von  sehr  grosser 
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Bedentung  sein  und  ist  nicht  zu  tibersehen,  dass  das  TrömmetfeU' 
hier  flacher  als  gewöhnlich,  der  Hammergriff  seiner  ganzen  Länge 
nach  mehr  nach  einwärts  gezogen  und  daher  von  aussen  kaum 
zu  erkennen  war.  Zustände,  wie  sie  sich  auch  am  Lebenden  uns 
darbieten. 

V.  (99.  u.  100.)  Beiderseitige  Otorrhoe  mit  einseitiger  Gesichtsläh- 
muag.  —  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darmes.  Eiterige  Me- 
ningitis. —  Ausgedehnte  Caries  beider  Felsenbeine,  auf  der  einen 
Seite  Tlirombose  des  Sinus  transversus,  ferner  Caries  des  Keil- 
beins  und  Ulceratlonen  am  Gaumen  und  in  der  Nase*). 

Johann  Riffel,  1^  Jahre  alt,  infans  spurius,  hatte  nach  den  Angaben,  die  ich 
dem  damaligen  Assistenten  der  Poliklinik,  Dr.  Gerhardt,  verdanke,  schon  mehrere 
Monate  eiterigen  Ausflass  aus  beiden  Ohren  nebst  starker  Anschwellung  der  Lymph- 
drusen am  Halse.  Als  das  Kind  von  der  Poliklmik  übernommen  wurde  und  ich 
es  zum  erstenmale  sah,  befand  es  sich  bereits  in  einem  soporosen  Zustande,  in 
dem  es  häufig  laut  aufschrie.  Gesicht  blass.  Puls  klein  und  schnell.  Ausser  dem 
sehr  reichlichen  Ajosflnss  aus  beiden  Ohren  zeigte  es  heftigen  Nasencatarrfa  und 
beim  Oeffnen  des  Mondes  Eiter  am  Gaumen,  dabei  rechterseits  eine  auibllende 
und  fast  vollständige  Lähmung  des  Facialis.  Die  Pflegeältem  behaupten,  das  Kind 
bitte  früher  gehört,  reagire  aber  schon  längere  Zeit  nicht  mehr  auf  äussere  Ge- 
räusche; an  einem  bereits  moribunden  Ijjährigen  Kinde  selbst  Weiteres  eruiren 
zu  wollen,  wäre  natSrlich  mehr,  als  umsonst  gewesen.  Tod  einige  Tage  nach 
seiner  AuDaabme  am  2.  Juni  1857. 

Section.  Leiche  sehr  blass  und  mager.  SubmaxÜlar-  und  Subclavtcolar- 
dfüsen  sehr  stark  angeschwollen,  theilweise  käsig,  theilweise  im  Centrum  erweicht. 
Beide  Langen,  vorne  adhärent,  zeigen  in  der  oberen  Partie  grosse  Cavemen  und 
im  mittleren  Theile  pneumonische,  theilweise  tuberculisirende  fleerde.  Massiges 
Hydropericardium.  Tuberculose  Geschwüre  im  Dünndarm,  die  sich  an  die  Peyer- 
Bchen  Plaques  halten  und  theilweise  bis  auf  die  Serosa  reichen.  Starker  Hydro- 
cephaios  internus  und  eztemus.  Gehirnsubstanz  sehr  erweicht.  Eiteriges,  menin- 
^tisehes  Eiaudat,  entsprechend  der  hinteren  Fläche  des  Felsrabeins  und  mit  dem- 
selben vericlebt.  Soweit  die  mir  überlieferten  Angaben.  Den  Kopf  hatte  Hr.  Prof. 
Bin  eck  er  die  Güte,  mir  zur  weiteren  Untersuchung  zu  fiberlassen. 

Untersuchung  des  Kopfes  und  der  Gehörorgane. 

Rechts.  Aeusserlich  fiel  schon  ein  stark  missCarbiges  Aassehen  der  Ohr- 
mnsohel  an  ihrer  Anheftungsstelle  an  den  Knochen,  sowie  eine  bedeutende  An- 
schwellung und  grünliche  Färbung  der  oberen  Partie  des  Stemocleidomastoideas 
und  seiner  ganzen  Umgebung  auf.  Nachdem  die  vordere  Wand  des  knorpeligen 
Gehörganges  weggenommen  war,   eröffnete  sich  die  Aussicht  in  einen  grossen 

^  Das  anatomische  Detail  dieses  Falles,  wie  von  No.  IX.,  wurde  der  pbsyikalisch- 
medic  Gesellschaft  in  Wfirzburg  vorgelegt  und  in  deren  Verhandlangen  (Bd.  IX. 
1.  Hft.  1858,  S.  151  u.  f.)  bereits  veröffentlicht. 
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Jaucheheerd,  welcher  die  Paukenhöhle  und  die  ganze  Umgegend  des  äusseren 
Ohrs  in  sein  Bereich  gezogen  hatte.  Derselbe  erstreckte  sich  so  weit  nach  hinten 
und  oben,  dass  die  ganze  Ohrmuschel  und  die  hinter  ihr  liegende  Haut  Yon  dem 
Knochen  abgehoben  war;  dieser  selbst  war  hinter  der  Muschel  in  einem  Umfang 
▼on  3  Mm.  etwa  vom  Periost  entblosst,  rauh,  erweicht  und  porös,  so  dass  er  unter 
dem  leisesten  Druck  nachgiebt  und  nach  innen  durchbricht.  Nach  unten  zn  sind 
die  Weichtheile  allenthalben  abgehoben  von  der  hinteren  und  vorderen  Fläche  der 
Pyramide,  die  hier  überall  ohne  Knochenhaut  und  stark  rothlich  gefärbt  ist. 
An  der  vorderen  Fläche  der  Pyramide  ein  circa  3  Mm.  im  Durchmesser  haltendes, 
zackiges  Loch,  das  mit  Gehörgang  und  Paukenhöhle  communicirt.  Noch  welter 
nach  vorne  erstreckt  sich  die  Ablösung  der  Weichtheile  vom  Knochen  bis  zur  Ca- 
vitas  glenoidea  des  Unterkiefers,  dessen  Gelenkfortsatz  sehr  porös  und  stark  miss- 
farbig. Beim  Ausspülen  dieser  Kloake  entleeren  sich  ausser  thells  flussigem,  theils 
eingedicktem  Eiter  mit  schwärzlichen  Fetzen  und  Flocken  einige  eckige  und  zackige 
KnochenstQckchen,  darunter  ein  rundes,  allenthalben  angeätztes  Stückchen,  jeden- 
falls der  Kopf  des  Hammers,  dann  Ambos  und  Steigbügel,  letztere  schwärz- 
lich gefärbt  und  allenthalben  Vertiefungen  und  Unebenheiten  zeigend.  Yon  lliesem 
Jaucheheerde  aus  erstrecken  sich  Fistelgänge  nach  verschiedenen  Seiten,  theils  die 
Weichtheile  unterminirend ,  theils  die  benachbarten  Knochen  durchbohrend,  einer 
davon  geht  zum  Sinus  transversus,  resp.  Fossa  sigmoideades  Warzenfortsatzes; 
ebenso  hat  sich  die  Fissura  Glaseri  in  einen  solchen  ziemlich  weiten  Fistel- 
gang  verwandelt.  Betrachtet  man  das  Felsenbein  von  innen,  so  erscheint  die  Dura 
mater,  da  wo  die  Pyramide  in  den  SchuppentheU  übergeht,  in  ziemlicher  Aus^ 
dehnung  grünlich  gefö>bt.  Zieht  man  nun  die  mit  dem  Knochen  stark  verwachsene 
Dura  ab,  so  zeigt  sie  an  ihrer  Innenfläche  entsprechend  der  von  aussen  sichtbaren 
Entfärbung  eine  etwa  10  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Verdickung,  welche  un- 
eben, in  der  Mitte  schwärzlich,  nach  aussen  gelb -grünlich  ist,  und  der  eine  eben- 
falls stark  missfarbige  Stelle  im  Knochen  an  der  Fissura  petroso-squamosa  ent- 
spricht. Dieser  Sutur  entlang  finden  sich  zerfallene  Massen,  aus  Extravasat  dnd 
Exsudat  gemischt,  nach  deren  Entfernung  die  Sonde  in  die  Paukenhöhle  dringt, 
eben  dort,  wo  deren  Decke  stets  mehr  oder  weniger  dünn  ist  und  dicht  unter  sich 
den  Kopf  des  Hammers  birgt.  Wird  von  dieser  Stelle  aus  die  Paukenhöhle 
weiter  eröffnet,  so  zeigen  sich  allenthalben  in  ihr,  den  Zellen  des  Warzenfort- 
satzes und  in  dem  knöchernen  Tbeil  der  Tuba  graugrünliche,  den  Wänden  dicht 
anhängende,  theils  fetzige,  theils  krümliche  Massen,  kurz  überall  peripherisch  fort- 
schreitender Zerfall  der  Weichtheile  und  des  Knochens,  in  die  auch  der  Canalis 
Fallopii  gezogen  ist,. da  wo  er  mit  dem  Nervus  facialis  an  der  hinteren  Wand  der 
Paukenhöhle  verläuft.  —  Oeflnet  man  nun  endlich  den  Sinus  transversus,  so 
zeigt  sich  derselbe  ausgefällt  mit  einem  nach  oben  derben  und  weisslichen,  nach 
unten  röthlichen  und  weicheren  Faserstoffgerinnsel,  das  am  Uebergang  des  Sinus 
in  die  Vena  jugularis  interna  in  vollkommenem  Zerfall  und  Entfärbung  begriffnen  ist. 
Da  wo  diese  Erweichung  des  Thrombus  beginnt,  endet  die  oben  erwähnte  Fistd, 
welche  vom  äusseren  Jaucheheerd  den  Knochen  und  die  dort  missfarbige  Wand 
des  Sinus  durchbohrt. 
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Links.  Aeusserlich  am  Ohre  nar  wenig  Secret  zu  sehen.  Nach  Hinweg- 
nabme  4er  vorderen  Wand  des  Gehörganges  ebenfalls  Caries  des  Felsenbeins, 
doch  ohne  die  weitgehenden  jauchigen  Verheerungen,  wie  auf  der  rechten  Seite. 
Nur  dem  Eingang  in  die  Paukenhöhle  zunächst  Entblössung  des  Knochens  mit 
theilweisem  Substanzverlnst.  Der  Eingang  in  die  Paukenhöhle  ganz  frei,  vom 
Tromelfell  und  Hammer  nichts  mehr  zu  sehen.  Beim  Wassereingiessen  schwimmt 
der  Ambos  heraus  mit  vielen  gelblichen  fetzigen  und  käsigen  Massen.  An  der 
Dura  mater  nichts  Abnormes,  nach  ihrer  Wegnahme  erscheint  eine  kleine  Stelle 
an  der  Fissura  petroso -squamosa  missfarbig  und  erweicht,  die  Nachbarschaft  im 
Gegeotbeil  dichter  und  sclerosirt.  Nach  Abtragung  des  Daches  der  Paukenhöhle 
zeigt  sich  dieselbe  wie  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  grösstentheils  mit  kä- 
sigem Inhalt  gefällt,  der  aus  Eiterkörperchen  in  fettigem  Zerfall  begriffen  besteht. 
Sinns  transversus  blutleer,  Wunde  normal. 

Durch  den  zu  Lebzeiten  am  Gaumen  bemerkten  Eiter  aufmerksam  gemacht, 
untersuche  ich  den  Kopf  weiter  und  finde  ausser  zwei  sehr  beträchtlichen  Perfo- 
rationen in  der  vorderen  Partie  des  weichen  Gaumens  ebenfalls  linkerseits  eine 
mehrere  Linien  im  Umfang  haltende  Ulceration  der  Nasenschleimbant  mit  Anätzung 
des  Oberkieferknochens  im  unteren  Nasengange,  dicht  über  dem  harten  Gau- 
men, ferner  eine  oberflttchliche  Caries  an  beiden  Seiten  des  Keilbeinkörpers 
am  Ursprung  der  Flügel fortsätze,  sich  noch  etwas  auf  die  innere  Fläche  der  inneren 
Lamelle  des  Processus  pterygoidei  herüber  erstreckend.  An  der  hinteren  Pharyn- 
geal wand  dicht  unter  der  Basis  cranii  mehrere  bedeutend  geschwollene  Lymph- 
drusen, die  sich  als  stark  h«;rvorragende  Wülste  darstellen.  Ein  directer  Zusam- 
menhang dieser  cariosen  Erkrankung  des  Keilbeins  mit  der  Caries  des  Felsenbeins 
lässt  sich  nicht  nachweisen,  indem  die  Tuba  normal  und  auch  in  der  die  Tuba 
umgebenden  fibro-cartilaginösen  Masse,  die  sich  in  nahem  Zusammenhange  befand 
mit  den  verschiedenen  Erkrankungsheerden ,  keine  nachweisbare  Anomalie  sich  fin- 
den liess. 

Dieser  unter  Thrombose  des  Sinus  transversus  und  Meningitis 
zum  Tode  führende  Fall  von  Caries  des  Felsenbeins  würde  sich 
demnach  dhrect  an  ähnliche  Fälle  anschliessen,  wie  sie  Leber t  in 
seinem  Artikel  über  Entzündung  der  Gehirnsinus  in  diesem  Archiv 
1855  beschrieben  hat,  und  liegt  hier  der  Zusammenhang  ungemein 
klar  Tor  uns,  indem  eine  Fistel  von  dem  Haupt-Jaucheheerde  aus 
durch  die  Knochen  sich  bis  zum  Sinus  transversus  erstreckte  und 
dessen  Wand  selbst  noch  durchbohrte.  Ob  es  sich  nun  in  diesem 
Fall  von  Caries  um  ein  primäres  Leiden  des  Knochens  handelte, 
oder  ob  der  Knochen  erst  in  Folge  einer  voiiiergehenden  Aflfeclion 
der  Weichtheile  der  Paukenhöhle  oder  des  Gehörganges  in  ausge- 
dehnte Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  darüber  lässt  sich  bei  der 
Spärlichkeit  der  anamnestischen  Momente  kein  bestimmter  Anhalts- 
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punkt  gewinnen.  leb  bin  indessen  geneigt,  ttberbaupt  primäre 
Knochenaffectionen  des  Felsenbeins,  selbst  bei  Kindern  für  viel 
seltener  zu  balten,  als  die  gewöhnlichen  Angaben  es  lehren.  Und 
das  aus  verschiedenen  Gründen,  klinischen,  wie  anatomischen.  Dass 
selbst  bei  kachektischen  Individuen,  bei  denen  primäre,  mcbt*trau- 
matische  Knochenleiden  doch  noch  am  häufigsten  vorkommen,  diese 
immer  noch  ungleich  seltener  sich  entwickeln,  als  Entzündungen 
der  Schleimhäute  und  der  äusseren  Haut,  wird  wohl  Jede  statisti- 
sche Zusammenstellung  aufs  Deutlichste  ergeben.  Letztere  Leiden 
ferner,  im  Ohre  vertreten  durch  den  so  häufigen  Gatarrh  der  Pau* 
kenhöhle  und  die  nicht  selteneren  Entzündungen  der  Oberhaut  des 
Trommelfells  und  des  Gehörganges,  wie  sie  meist  mit  profuser  Se- 
cretion  einhergehen  und  daher  unter  dem  Sammelbegriff  „Otorrhoe" 
zusammengefasst  werden,  können  unter  geeigneten  Veiiiältnlssen, 
namentlich  bei  Nichtbeachtung,  zu  secundären  Knochenleiden  fttbren, 
die  im  Befunde  dem  oben  mitgetheilten  mehr  oder  weniger  ähnlich 
sind.  Dies  zeigt  eine  genaue  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes 
in  der  Praxis  gar  nicht  selten  und  lässt  sich  auch  sehr  leicht  er- 
klären und  einsehen.  Im  Gehörgange,  wie  in  der  Paukenhöhle, 
ist  die  Knochenhaut  mit  der  darüber  liegenden  absondernden  Mem- 
bran —  Cutis  oder  Schleinihaut  —  in  so  inniger  nachbarlicher 
Beziehung,  dass  die  beiden  im  Gehörgange  nur  sehr  schwer,  in 
der  Paukenhöhle  aber  gar  nicht  getrennt  dargestellt  werden  können. 
Eben  so  innig  ist  der  Ernährungsbezug  und  die  Gefössversorgung 
dieser  Theile  verbunden,  so  dass  auch  Ernährungsstörungen  in  der 
oberflächlich  liegenden  Membran,  Cutis  oder  Schleimhaut,  stets 
ihre  Rückwirkung  auf  das  eng  verbundene  und  darunter  liegende 
Periost  und  den  Knochen  selbst  äussern  werden,  welche  hück- 
äusserungen  hier  in  der  Regel  um  so  energischer  werden  müssen, 
als  die  Beschaffenheit  und  Enge  des  Lokals,  in  Paukenhöhle,  wie 
im  äusseren  Gehörgange  leicht  eine  Anhäufung  des  Secretes  ge« 
statten,  und  diese  auf  rein  mechanische  oder  chemische  Weise  das 
Ihrige  zur  Weiterverbreitung  der  entzündlichen  Störungen  beiträgt. 
Aus  einem  Schleimhautleiden  der  Paukenhöhle,  wie  aus  einer  Ent- 
zündung, der  Haut  des  äusseren  Gehörganges  kann  sich  somit  leicht 
eine  sehr  ernste  und  bedenkliche  Knochenaffection,  wie  Caries  des 
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Felsenbeins,  entwickeln.  Wie  die  Möglicbkeit  einer  solchen  Ent- 
'Wicklong  in  dem  anatomischen  Verhalten  der  Theile  begründet  liegt, 
so  lassen  sich  auch  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen,  wenn 
unbefangen  betrachtet,  kaum  anders  als  auf  einen  solchen  inneren 
Zusammenhang  deuten.  Wie  häufig  aber  gerade  Schleimhaut- 
affißctionen  der  Paukenhöhle,  namentlich  bei  Kindern  sind,  das  zeigt 
ein  anatomisches  Factum,  das  in  der  unverhältnissmässigen  Häufig- 
keit seines  Vorkommens  wohl  von  mir  zuerst  festgestellt  wurde. 
Untersucht  man  nämlich  die  Paukenhöhle  kleiner  Kinder  —  die 
Ton  mir  seeirten  befanden  sich  im  Alter  von  einigen  Tagen  bis  zu 
8  Monaten  —  so  findet  man  überraschend  oft  die  Paukenhöhle 
und  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  angefüllt  mit  einer  puriformen 
rahmigen  oder  gallertigen  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  sehr  lebhaft 
injicirt  und  um's  Mehrfache  verdickt,  die  Gehörknöchelchen  voll- 
ständig in  dieselbe  eingebettet,  und  ebenso  die  SchleimhauttlHche 
des  Trommelfells  mit  einem  reichlichen  Gefässnetz  tiberzogen  — 
kurz  ein  Bild,  das  wir  sonst  mit  dem  Namen  „acuten  Gatarrh  der 
Paukenhöhle "  bezeichnen  würden.  Unter  35  Felsenbeinen  von 
Kindern,-  die  ich  bisher  auf  ihr  anatomisches  Verhalten  untersuchte, 
boten  nur  fünf  diesen  Befund  nicht  dar,  über  welchen  ich  bereits 
im  vergangenen  November  unserer  physikalisch-medicinischen  Ge- 
sellschaft ausführlich  Mittheilung  machte,  daher  ich  hier  nur  in 
Kürze  auf  ^  auffallende  Häufigkeit  krankhafter  Schleimhautaffectio- 
nen  des  mittleren  Ohres,  namentlich  bei  Kindern,  aufmerksam 
machen  wollte. 

VI.  (101.  ü.  102.)  Schwerhörigkeit  bei  einer  Tuberculosen.  Starker 
Catarrb  des  Rachens  und  der  Tuba,  fieweglichkeitsverminderung 
einzelner  Gehörknöchelchen;  rechts  ausserdem  Verwachsung  der 
hinteren  Tasche  des  Trommelfells. 
Anna  Ursprung,  35  Jahre  alt,  Magd,  lag  an  aasg^prochener  Tuberculose  im 
Juliiisspital,  wo  ich  sie  einige  Wochen  ¥or  ihrem  Tode  sah.  Sie  hört  meine  für 
Normalhörende  6  —  8  Fuss  weit  hörbare  Cylinderuhr  rechts  1  Zoll,  links  4  Zoll. 
Sie  bemerkt  ihre  ailmälig  ohne  Schmerzen  oder  Sausen  zunehmende  Schwerhörig- 
keit seit  etwa  drei  Monaten.  Giebt  an,  vor  10  Jahren  in  Folge  des  Nervenfiebers 
das  Gehör  verloren,  später  aber  wieder  ganz  gut  gehört  zu  haben.  Starb  am 
7.  Juni  1857.  —  Die  Section  ergiebt  ausgedehnte  Tuberculose  der  Lungen  mit 
€««era€iibildoBg,  alissftrdem  amyloide  Degeneration  der  Leber,  Milz  und  leeren. 
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Untersachang  der  Gehörorgane. 

Rechts.  Rachenschleimhaut  mit  Schleim  und  Secret  bedeckt,  allent- 
halben  stark  gewulstet,  mit  rÖtblichen  Flecken  und  Streifen,  ähnlich  varicösen  Ge- 
Hissen,  versehen;  dabei  eine  Reihe  Faltenbildungen,  Verliefungen  und  partielle  Wul- 
stongen  der  Schleimhaut  in  der  Nahe  der  TubenmQndung.  Der  hintere  Taben- 
knorpel  aoffallend  dick,  uro  das  Dreifache  verdickt,  was  sich  beim  DnrchscIiBiU 
aus  der  Hypertrophie  der  Racheoschleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes  erklart. 
Der  Knorpel  selbst  zeigt  namentlich  am  Ostium  pharyngeum  tubae  feine  Löchercben 
und  Spaltbildungen.  Die  Schleimhaut  der  Tuba  selbst  wenig  verändert,  mit  dick- 
lichem, glasigem  Schleim  bedeckt.  Mundung  der  Tuba  auffallend  weit  und  klaf- 
fend, was  sich  eine  Strecke  lang  fortsetzt,  um  dann  in  eine  ebenso  auffallende  Ver- 
engeruDg  des  Kanals  überzugehen.  —  Auskleidung  der  Paukenhöhle  durc^Mxts 
anämisch  und  nicht  verdickt.  Der  Steigbügel  lässt  sich  auffallend  weaig  bin 
und  her  bewegen.  —  Das  Trommelfell  von  aussen,  vom  Gehörgang  aus,  nornaal 
aussehend,  bis  auf  eine  grauliche  hervorspringende  Leiste,  die  oben  und  hinten 
vom  Rande  des  Trommelfells  sich  gegen  den  Processus  brevis  mallei  hinzog.  Die- 
ser von  aussen  sichtbaren  Leiste  entsprechend  zeigt  sich,  wenn  man  das  Trommel- 
fell von  innen,  von  der  Paukenhöhle  aus,  betrachtet,  eine  Verwachsung  der  hioteren 
Tasche  in  ihrem  vorderen,  dem  Hammer  zunächst  liegenden  Theile.  •  Der  Rand  der 
hinteren  Partie  derselben,  der  Peripherie  des  Trommelfells  zunächst  liegend,  ist 
frei,  nicht  verwachsen.  Das  Ligamentum  mallei  internum  in  der  Glaser- 
sehen  Spalte  sehr  stark  entwickelt.  Trommelfell  selbst  sehr  dünn. —  Die  Wand 
der  Fossa  sigmoidea,  welche  den  Sinus  transversus  von  den  ZeUen  des  Warzen- 
fortsatzes trennt,  so  dünn,  dass  man  sie  mit  der  Pincette  leicht  durchdrücken  kann. 
—  Sinus  sphenoidales,  maxillaris  und  frontalis  sind  alle  sehr  stark 
entwickelt  und  von  einer  ganz  dünnen,  blassen  Haut  ausgekleidet,  ohne  alle  Secret- 
anhäufung  in  ihnen. 

Links.  Derselbe  Zustand  der  Rachen  Schleimhaut  wie  rechts.  AuffinHend 
ist  auch  hier  das  starke  Klaffen  der  Tuben mündung,  die  einige  Millimeter  im 
Durchmesser  hat.  Aus  derselben  lässt  sich  eine  ziemliche  Quantität  glasigen,  fa- 
denziehenden Schleims  ausdrücken.  An  der  seitlichen  Rachenwand  unter  der 
Schleimhaut  eine  stark  entwickelte,  röthliche  Lymphdrüse.  Auf  Durchschnitten 
zeigt  der  Tubenknorpel  einzelne  Hohlräume,  aus  denen  ein  röthlicher  Inhalt 
sich  ausdrücken  lässt.  Unter  dem  Mikroskop  Gnden  sich  diese  Hohlräume  mit 
Fettkugeln  gefällt,  daneben  eine  bedeutende  Wucherung  der  Knorpelzellen,  die  theil- 
weise  trüb  und  dunkel,  fettig  erfüllt  sind.  In  der  Paukenhöhle  kein  Schleim, 
überhaupt  keine  wesentliche  Veränderung,  als  dass  das  H a mm er-Ambos- Gelenk 
ungewöhnlich  fest,  fast  anchylotisch  ist,  indem  eine  gesonderte  Bewegung  eines 
Knochens  nicht  stattfinden  kann.  Der  Steigbügel  lässt  sich  in  den  verschiede- 
nen Richtungen  bewegen. 

Die  hier  sich  darbietenden  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle, 
die  Beweglichkeitsverroinderung  einzelner  Gehörknöchelchen  und 
die  theilweise  Verwachsung  der  hinleren  Tasche  des  Trommelfells 
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mUssen  auf  stattgehabte  catarrhalische  Prozesse  bezogen  werdeo, 
ivie  wir  sie  bei  Tuberculosen  im  Mittelohr  eben  so  häufig  als  auf 
anderen  Schleimhäuten  antreffen.  Auffallend  ist  hier  nur,  dass  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  sich  ausserdem  nicht  verdickt  und 
verändert  zeigte,  was  entweder  dafür  spricht,  dass  die  vorgefun- 
denen Abnormitäten  Residuen  einer  lange  vorhergegangenen  Entzün- 
dung waren,  welche  nur  hier  Spuren  zurückgelassen,  oder  dass 
Affectionen  an  den  Gelenken  der  Gehörknöchelchen  in  einer  ge- 
wissen Selbständigkeit  ohne  weitere  bedeutende  Leiden  der  Pau- 
kenhöhle vorkommen  können.  Die  Anamnese  giebt  uns  hierüber 
keine  Aufschlüsse,  indem  sie  uns  sogar  zweifelhaft  lässt,  ob  nicht 
ein  Theil  der  sichtbaren  Veränderungen  schon  aus  früherer  Zeit 
stammt  Patientin  war  vor  10  Jahren  schon  einmal  taub  in  Folge 
eines  „Nervenfiebers"  (wohl  Typhus,  bei  dem  bekanntlich  sehr 
häufig  Catarrhe  des  Mittelohres  mit  Schwerhörigkeit  vorkommen), 
und  ein  geringer  Grad  von  Schwerhi^rigkeit  könnte  immerhin  seit 
jener  Zeit  bestanden  haben,  ohne  dass  Patientin  sich  desselben 
bewusst  gewesen  wUre,  wie  sich  das  sehr  häufig  ereignet. 

Was  ich  unter  „Verwachsung  der  hinteren  Tasche  des  Trom- 
melfells" meine,  wird  Vielen  unklar  sein.  Da  die  hintere  und  vor- 
dere Tasche  des  Trommelfells  Gebilde  sind,  welche  zuerst  von  mir 
beschrieben  wurden  und  zwar  in  einem  Journale,  das  mehr  von 
den  Anatomen,  als  von  den  Praktikern  gelesen  wir^S  (KöUiker 
und  Siebold's  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie  Bd.  IX.),  es 
«ich  hier  aber  um  eine  Veränderung  handelt,  welche  häufig  vor- 
zukommen scheint  und  welche  man  bei  passender  Beleuchtung  auch 
^m  Lebenden  diagnosticiren  kann,  halte  ich  es  für  rathsam,  die 
entsprechende  Stelle  hier  beizufügen  (S.  94  1.  c):  „Betrachtet  man 
das  Trommelfell  in  seiner  Befestigung  im  Schuppentheil  des  Schlä- 
fenbeins von  innen,  nachdem  die  ganze  Pyramide  weggenommen 
und  sodann  der  Ambos  aus  seiner  Gelenkverbindung  mit  dem 
Hammerkopfe  gelöst  ist,  so  fällt  uns  ein  Gebilde  auf,  das  wohl, 
weil  es  gewöhnlich  durch  den  langen  Schenkel  des  Ambos  verdeckt 
ist,  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  wenig  auf  sich  gezogen  hat. 
Es  ist  dies  eine  verhäitnissmässig  grosse  Duplicatur  oder  Falte  des 
Trommelfells,    die  in  der  hinteren  oberen  Partie  desselben  vom 
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SehnenriBg  ausgebend,  und  anfangs  in  einer  eigenen  stets  mebi 
oder  weniger  stark  ausgebildeten,  mit  dem  Sulcus  pro  membran« 
tympani  zusammenbXngenden  Knocbenrinne  und  dann  auf  eioena 
feinen  in  die  Paukenblihle  mit  scharfem  Rande  ragenden  Knochen- 
vorsprunge  verlaufend,  sich  gegen  den  Hammergriff  nach  vchti 
wendet  und  sich  dicht  unter  der  Insertion  der  Sehne  des  Muse. 
tensor  tympani  an  die  hintere  Kante  des  Griffes  ansetzt  Diese 
DupUeatur  bildet  mit  dem  eigentlichen,  nach  aussen  gelegenen 
Trommelfelle  eine  Tasche,  deren  grösster  Höhendurchmesser,  dicht 
am  Hammer  gemessen,  bis  4  Mm.  beträgt,  und  von  oben  nach 
unten  an  Weite  zunehmend,  ihren  freien  concaven  Rand  nach 
unten,  gegen  den  Boden  der  Paukenhöhle,  zukehrt  An  diesem 
freien  Rande  läuft  eine  Strecke  weit  die  Chorda  tympani,  welche 
alsdann  sich  mehr  nach  oben  gegen  den  Hals  des  Hammers  wen- 
det und  so  den  tiefsten  Ansatz  dieser  Duplicatur  am  Hammer^£fe 
als  ein  kleines  Dreieck  unter  sich  lässt  Diese  Duplicatur,  welcfae 
sich  bei  jeder  Betrachtung  des  Trommelfells  von  innen  deutlich 
zeigt,  indessen  bei  durchfallendem  Lichte  auch  von  aussen,  ja 
selbst  am  Lebenden  bei  guter  Beleuchtung  und  normal  durchsich- 
tiger Membran  sich  leicht  erkennen  ISsst,  schliesst  in  der  durch 
sie  gebildeten  und  mit  verdünnter  Schleimhaut  ausgekleideten  Tasche 
nicht  selten  Schleim  ein;  ebenso  findet  man  an  der  Leiche  zn- 
weilen  die  beiden  sich  zugekehrten  Schleimhautflttchen  in  ^er 
mehr  oder  weniger  grossen  Ausdehnung  verwachsen,  Verhältnisse, 
die  von  grosser  praktischer  Bedeutung  erscheinen,  wenn  man  be- 
denkt« dass  dadurch  die  Elasticität  und  Schwingungsfähigkeit  des 
Trommelfells,  somit  auch  sein  functioneller  Werth  für  das  Indivi* 
duum  jedenfalls  wesentliche  Alterationen  erfahren  muss." 

„Auffallend  häufig  finde  ich  auch  bei  denjenigen  meiner  Pa- 
tienten, deren  Schwerhörigkeit  auf  einen  chronischen  Catarrh  des 
mittleren  Ohres  bezogen  werden  muss,  gerade  an  diesem  hinteren 
oberen  Theile  des  Tronunelfells  Veränderungen." 

„Dieses  Gebilde  zeigt  sich  auch  dadurch  als  eine  ächte  Du- 
plicatur, als  ein  integrirender  Bestandtheil  des  Trommelfells,  dass 
es  wesentlich  von  denselben  faserigen  Elementen  zusammengesetzt 
ist".    „FOr  den  zwischen  dieser  Falte  und  der  hinteren  oberen 
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PArtre  des  Trommelfells  vorbandenen  Raum  mdcbte  der  Name 
,,tiintere  Tasche  des  Trommelfells"  um  so  passender  sein, 
als  ein  ähnlicher  abgeschlossener  Raum  in  derselben  Höhe  auch 
nach  vorn  vom  Hammer  existirt.  Diese  „vordere  Tasche  des 
Trommelfeiis"  ist  indessen  nicht  durch  eine  Duplicatur  der  Tunica 
propria  membranae  tympani,  sondern  durch  einen  dem  Hammer- 
halse sich  zuwölbenden  und  allmälig  sich  zuspitzenden  Knochen- 
vorsprung und  alle  jene  Gebilde  bedingt,  welche  durch  die  Fissura 
Glaseri  ein-  und  austreten  —  also  nebst  dem  nur  bei  Kindern 
vollständigen  Processus  longus  mallei,  vom  Ligam.  mallei  anterius, 
der  Chorda  tympani,  der  Arteria  tympanica  inferior  und  der  alle 
Theile  der  Paukenhöhle  bekleidenden  Schleimhaut.  Diese  vordere 
Tasche  ist  wohl  auch  ziemlich  geräumig,  hat  indessen  eine  gerin- 
gere Höhenausdehnung  und  ist  ebenso  weniger  lang,  da  ja  der 
Hammer  nicht  ganz  in  der  Mitte  des  Trommelfells,  sondern  näher 
dem  vorderen  Rande  desselben  sich  befindet." 

Vif.  (103  u.  104.)  Beiderseitige  Verdickung  der  Schleimhaut  der  Pau- 
kenhöhle mit  Unbeweglichkeit  des  Steigbugeis  und  theilweiser 
Verwachsung  der  hinteren  Tasche  des  Trommelfells.  Beträchtliche 
Veränderung  am  runden  Fenster. 

Anna  Sohn,  64  Jahre  alt,  Pfründnerin  im  Ehehaltenhause ,  ist  nach  der  Aus- 
sage ^on  Dr.  Geigel,  dem  ich  die  weiteren  Notizen  verdanke,  und  der  Wärterm 
schon  seit  Jahren  sehr  schwerhörig,  ganz  taub  erst  seit  einigen  Wochen,  seit  sie 
krank  ist.  „Sie  erkrankte  mit  gastrischen  Erscheinungen,  denen  mh  im  Verlaufe 
allrnttiig  als  Symptome  eines  chronischen  Gehirnleidens  starker  Schwindel,  bedeu- 
tender Kopfschmerz,  Apathie,  Abnahme  der  Intelligenz,  doch  ohne  Alienation  und 
schliesslich  allgemeine  Mades  gesellten,  an  welcher  sie  zu  Grunde  ging."  Ich 
sah  sie  einige  Tage  vor  ihrem  Tode,  indessen  in  einem  so  marastischen  Zustande, 
dass  auf  weitere  Untersuchung  zu  Lebzeiten  verzichtet  werden  müsste.  Starb  am 
12.  Juli  1857. 

lieber  die  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  lässt  sich  nichts  Genaueres  sagen, 
indem  die  Leiche,  obwohl  ziemlich  frisch,  in  Folge  der  Julihitze  in  starker  Zer- 
setzung begriffen  ist. 

Links.  Die  Mündung  der  Tuba  zeigt  nichts  Auffallendes;  die  Tuba  selbst 
sehr  geräumig  und  weit,  selbst  an  ihrer  engsten  Stelle.  Abnormes  Secret  weder 
in  ihr,  noch  in  der  Paukenhöhle  zu  constatiren.  Die  Auskleidung  derselben 
bat  etwas  sehr  Dichtes  und  Starres  und  lässt  sich  in  grösseren  zusammenhängen- 
den Stucken  abziehen.  Die  Furchen  und  Linien  für  die  Gefässe  und  Nerven  der 
Paukenhöhle  sind  überall  sehr  stark  ausgesprochen  (wie  auch  sonst  am  Schädel 
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die  GefSsskaoäle  sehr  stark  tertieft  sind).  Der  Steigbfigel  xeigt  sieb  ganz  fest 
eingekeilt  und  unbeweglich;  er  zerbricht  beim  Versach  ihn  zu  bewegen,  obwohl 
derselbe  keineswegs  gewaltsam  angestellt  war.  Da^  Promontorium  ist  aiifCal- 
lend  stark  entwickelt,  so  dass  der  Raum  der  Paukenhöhle  dadurch  verengt  ist. 
(Schon  ¥om  Gehorgange  aus  war  sein  Durchscheinen  durch  das  Trommelfell  sehr 
auffallend  als  ein  gelblicher  Reflex  hinter  dem  Umbo.)  Das  runde  Fenster  ist 
stark  verengt  und  in  einen  engen  Schlitz  reducirt,  durch  den  man  kaum  die  Spitze 
einer  feinen  Pincettenbranche  einfähren  kann. 

Rechts.  Ebenfalls  Unbeweglichkeit  des  Steigbügels  mit  aufifoliender  Ent- 
wicklung des  Musculus  stapedius.  Zwischen  dem  Kanal  dieses  Muskels  und  dem 
Promontorium  über  die  daselbst  befindliche  Grube  eine  starre  Membran  ausgespannt. 
Der  Ueberzug  des  Promontorium  weniger  verdickt  als  links.  Das  roode 
Fenster  und  der  zu  demselben  fuhrende  Kanal  in  seiner  normalen  Grosse  vor- 
handen,  doch  ist  die  Membran  selbst  verdickt  und  der  dieselbe  bedeckende  Vor- 
sprung zeigt  eine  kleine  spitze  Exostose.  —  Auf  beiden  Seiten  die  hintere  Tasche 
des  Trommelfells  in  ihrem  dem  Hammergriffe  zugewandten  Winkel  verwachsen. 
An  diesen  Befund  mit  seinen  Verftnderungen  in  der  Paukenhöhle  schKesst  sich  der 
folgende,  genauer  beobachtete  und  untersuchte  Fall,  in  welchem  dieselben  noch 
viel  ausgesprotbener  vorhanden  sind. 

Vlll.  (105.  u.  106.)  Nach  einer  starken  Verkältung  rasch  auftretende 
Taubheit,  welche  bald  zuruck.geht,  aus  der  sich  aber  eine  allmalig 
zunehmende  hochgradige  Schwerhörigkeit  entwickelt.  —  Sehr  aus- 
gesprochener alter  Rachencatarrh.  Rechts.  Hyperämische  Ver- 
dickung der  Schleimbaut  der  Tuba  und  der  Paukenhöhle.  Adhä- 
sionen um  die  Gehörknöchelchen  herum.  Starke  vascu/arisirte 
Pseudomembran  aber  dem  Eingang  zum  runden  Fenster,  dessen 
Membran  sehr  verdickt  und  gefdssreich.  Trommelfell  abnorm  flach, 
undurchsichtig,  moleculttre  Kalkeinstreuung  in  dasselbe.  Muscu- 
lus tensor  tympani  auffallend  sehnig.  —  Links.  Im  Wesentlichen 
dieselben  Veränderungen,  nur  stärker  ausgesprochen,  zugleich 
Beweglichkeitsbescbränkung  der  Gehörknöchelchen. 
Kaspar  Kranz,  53  Jahre  alt,  Pfröndner  im  Ehehai tenbaus,  früher  Anatomie- 
dienergebölfe ,  wurde  von'  mir  einige  Wochen  vor  seinem  ganz  plötzlichen  Tode 
untersucht.  Wenn  man  deutlich  in  seiner  Nähe  spricht,  so  versteht  er  selbst  ziem- 
lich leise  Gesprochenes,  wfthrend  er  selbst  Lautgesprocbenes,  wenn  man  einige  Fuss 
entfernt  ist,  nicht  mehr  versteht.  Meine  Uhr  hört  er  rechts  nur  beim  Andrucken 
an  die  Ohrmuschel,  links  selbst  dann  nicht,  wohl  aber,  wenn  ich  an  die  Huckseite 
der  Uhr  mit  dem  Nagel  kratze  (wegen  der  Gravirung  auf  der  Ruckseite  eine  ziem- 
lich lautes  Geräusch).  Er  erzählt  mir,  dass  er  vor  20  Jahren,  als  Soldat  in  Grie- 
chenland stehend,  Räubern  in  die  Hände  gefallen  sei,  die  ihn,  vollständig  entkleidet, 
die  Nacht  mit  sich  in  die  Berge  führten.  Den  nächsten  Tag  wäre  er  vollständig 
taub  gewesen.  Bald  wieder  frei,  kam  er  ins  Lazareth,  wo  sich  seine  Schwerhörig- 
keit wesentlich  besserte,  jedoch  nur,  um  in  den  nächsten  Jahren  allmalig  wieder 
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eioen  bedeutendeQ  Grad  zu  erreicbeo.  So  wie  jetzt  befände  sich  seine  Schwer- 
hörigkeit sat  etwa  9  Jaliren,  bei  feuchtem  Wetter  höre  er  indessen  immer  etwas 
schJechter.  Leide  dabei  fortwährend  an  Schnupfen  und  Catarrben,  häufig  an 
Schwindelanfallen  und  Athembeschwerden  und  hat  eine  sehr  betcächtliche  Herz- 
hypertrophie. 

Rechts  Trommelfell  gleichmassig  bläulich -grau,  undurchsichtig,  matt  und 
ohne  Glanz.  Hammergriff  nicht  deutlich  zu  sehen;  Trommelfell  auffallend  flach; 
links  das  Trommelfell  etwas  mehr  glänzend,  sonst  ebenso. 

Sein  Tod,  vier  Wochen  nach  dieser  Untersuchung,  am  7.  September  1857, 
war  ein  ganz  plötzlicher  und  unerwarteter.  Ohne  alle  vorausgegangene  Störungen 
fiel  er  auf  einmal  um  und  war  todt.  Die  Section  zeigte  eine  colossale  Hyper- 
trophie des  linken  Herzens,  zugleich  Granularatrophie  der  Nieren,  dann  eine  gelbe 
Platte  im  Hinterlappen  des  Grossbims,  eine  kleine  pigmentirte  Narbe^im  rechten 
Sefahfigel  und  Synechie  der  Dura  mater  mit  dem  Schädeldach. 

Die  Schwellkörper  an  den  Ghoanen  sehr  staric  entwickelt.  Die  Schleim- 
haut des  Rachens,  ungemein  hypertrophisch,  zeigt  allenthalben  hervorspringende 
weissliche,  linsenförmige  -Erhabenheiten,  die  nach  Hinwegnahme  der  oberflächlichsten 
Schicht  sich  als  eine  Menge,  durch  weisse  Faden  zusammenhängende  Drusen  er- 
weisen, ton  demselben  Ansehen,  wie  die  Elemente  der  Parotis,  meist  1 — ^  Mm. 
lang' und  mehr  in  der  Fläche*  entwickelt,  manchmal  aber  auch  rundlich.  Sie  zei- 
gen einen  (raubeoformigen  Bau,  ihr  Inhalt  Kerne.  Der  Zusammenhang  und  die 
Ausdehnung  dieser  entwickelten  Dräsenschicht  wird  am  klarsten,  wenn  man  die 
Schleimhaut  von  dem  darunter  liegenden  Gewebe  lospräparirt  und  gegen  das  Fen- 
ster halt.  In  ungemein  massenhafter  Entwicklung  finden  sich  diese  Drusen  na- 
mentlich in  der  Rosenmullerschen  Grube  hinter  dem  Ostium  pharyngeum  iubae. 
Zwischen  und  auf  ihnen  reichliche  Gefasse.  Die  Schleimhaut  in  der  Nähe  der  Tu- 
benmundung  stark  schwärzlich  gefärbt  durch  Pigmenteinstreuung;  auch  lässt  sich 
durch  Aufgiessen  von  Wasser  viel  fadenziehender  Schleim  entfernen. 

Rechts.  Im  unteren  Theil  der  Tuba  nichts  Abnormes;  wo  die  knorpelige 
Tuba  in  die  knöcherne  übergebt  und  der  Kanal  am  engsten,  ist  die  Schleimhaut  ver- 
dickt, löst  sich  in  kleinen  Fetzen  ab,  und  ist  schwärzlich  punktirt,  von  da  gehen  ein- 
zelne Gefasschen  nach  oben,  die  namentlich  in  der  Gegend  des  Trommelfells  zahl- 
reicher werden.  Die  Sehne  des  Musculus  tensor  tympani  sehr  starr  und 
kräftig,  nach  oben  und  vorn  mit  angrenzender  Schleimhaut  verwachsen.  Der  Mus- 
kel selbst  auffallend  stark  und  sehr  sehnig.  —  Wie  mir  schon  zu  Lebzeiten  auf- 
fiel, dass  der  Hammergriff  im  Trommelfell  nicht,  wie  gewöhnlich,  deutlich  sicht- 
bar war,  so  zeigt  sich  dies  nun  auch  nach  Eröffnung  des  äusseren  Gehör- 
gangs, der  sehr  trocken  und  ohne  alles  Ohrenschmalz.  Das  Trommelfell  er- 
scheint von  aussen  viel  flacher,  als  ob  der  Hammer  etwas  nach  einwärts  gezogen, 
fiiirt  wäre  und  zwar  in  einer  zu  seiner  normalen  Lage  parallelen  Richtung.  In 
der  Paukenhöhle  kein  Secret,  am  Promontorium  ziemlich  starke  Gefässent wick- 
lang. Die  Gehörknöchelchen  sind  sämmtlich  einzeln  beweglich,  auch  der 
Steigbügel  sowohl  allein,  als  im  Zusammenhang  mit  dem  Ambos;  doch  erstrecken 
sieh  allenthalben  um  Steigbügel  wie  Ambos  feine.  Adhäsionen  herum.    Der  Ham* 
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merk  als  dorcfa  ein  starkes  abnomes  Band  an  die  oberkalb  des  TrooMielCettii 
liegende  FaukenbÖhlenwand  flxirt.  Eingang  xur  Fenestra  rotanda  verbau!  ^urck 
starres  Gewebe,  das  sich  Ober  sie  binüberspannt  und  sich  als  eine  zusammenfata- 
goide  Membran. mit  einzelnen  ireisslieberen  Zagen  abziehen  iasst  —  ziemlicli  re- 
sistentes Bindegewebe  mit  einem  reichlichen  Capillametz.  Die  Schleimkaat 
des  Promontorium  verdickt,  lässt  sich  in  stärkeren  Fetzen  abziehen  und  besitzt 
zahlreiche  OefSsse.  -^  Auch  bei  mikroskopischer  Untertuchong  ergiebt  der  Muse. 
tensor  tympani  auffallend  viel  gelocktes,  dichtes  Bindegewebe,  das  manchmal 
in  Fibrillenferm  angelagert  ist,  daneben  indessen  auch  Querstreifen  nogemeio  deut- 
lich. Ebenso  besitzt  der  Musculus  stapedius  neben  gut  erhaltenen  ^erge- 
streiften  Bundein  sehr  viel  Bindegewebe,  und  ausserdem  eigentbfimlicb  ISnglicke 
leichtstreiftge  Gebilde,  ähnlich  langen  Muskelfibrillen ,  die  aber  im  Innern  leicht 
kornig  und^ohne  Querstreifen  sind.  Sie  sehen  kömig  veränderten  Muskeibuftdeln 
am  ähnlichsten,  wie  sie  Rokitansky  in  seiner  neuen  Ausgabe  abbildet.  —  Ner- 
vus acusticus  normal,  Axencylinder  ungemein  deutlieh.  (Das  PrSparat  hatte 
einige  Tage  in  ganz  schwacher  Chromsfiureiosung  gelegen.)  In  Sehnecke  and 
Vorhof  nichts  Abnormes.  Nach  Hin  wegnähme  der  Schnecke  gelingt  es,  die  Mem- 
^bran  des  runden  Fensters  rein  auszulösen,  zu  welcher  der  Zugang  durch  die 
vorhin  erwähnte  Pseudomembran  von  der  Paukenhöhle  aus  versperrt  war.  Zwiseken 
dieser  Pseudomembran  und  der  eigentlichen  Membrana  tympani  secundaria  bestekt 
ein  1  Mm.  tiefer  Zwischenraum,  wie  alle  Vertiefungen  und  Gruben  bei  dem  grob- 
knochigen Individuum  sehr  entwickelt  sind.  Die  Membran  selbst  stark  verditkt, 
gefässbaltig,  hellt  sich  unter  Essigsäureeinwirkung  wenig  auf,  erst  nach  Zusatz  f€»i 
Salzsäure  (zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  verdünnt)  und  zwar  mit  einiger  Gas- 
entwicklung. —  Bei  genauerer  Untersuchung  findet  sich  die  Verbindung  zwiseken 
Ambos  und  Hammer  abnorm  fest,  wenn  auch  keine  merkliche  BewegUchkdts- 
beschränkung  stattfindet,  es  ziehen  sich  um  das  Gelenk  starke  Verdickungen  heram, 
die  aus  starrem  Bindegewebe  mit  eingestreutem  Kalk  bestehen.  —  Endlich  wird 
das  Trommelfell  aus  seinem  Falze  gelöst  und  seine  beiden  Schichten,  die  Ra- 
diärfaser-  und  die  Ringsfaserscbicht,  gesondert  untersucht*).  Beide  sind  körnig 
getrübt,  vorzugsweise  die  Ringsfasern,  welche  in  directem  Zusammenhang  mit  der 

*)  Bei  der  unverdienten  Kürze,  mit  der  ein  praktisch  und  physiologisch  so  wich- 
tiges Gebilde,  wie  das  Trommelfell,  selbst  in  den  neuesten  Handbüchern  der 
Gewebelehre  abgehandelt  wird,  scheint  es  ratbsam,  hier  Einiges  über  dessen 
anatomische  Structur  beizufügen.  Das  Trommelfell  besteht  bekanntlich  im 
Wesentlichen  aus  drei  Schichten,  nämlich  der  mittleren  sogenannten  fibrösen 
Platte,  oder  Lamina  propria  membranae  tympani,  und  den  beiden  Ueberzugen, 
welclie  dieselbe,  aussen  von  der  Haut  des  Gehörganges  und  innen  von  der 
Schleimbaut  der  Paukenhöhle,  erhält.  Was  zuerst  den  äusseren  Ueberzag 
betrifft,  so  setzt  sich  nicht  blos  Epidermis,  sondern  auch  Corium  vom  äusse- 
ren Gehorgang  auf  das  Trommelfell  fort  und  zwar  ist  es  gerade  diese  Cutis** 
schichte,  in  welche  die  hauptsächlichsten  Gewisse  des  Trommelfells  und  sein 
sehr  bedeutender  Nervenstamm  eintreten  und  sich  verästeln.  Daher  krank- 
hafte Processe  in  dieser  äusseren  Schichte  meist  mit  heftigen  Schmerzen  und 
vermehrter  Absonderung,  Otorrboe,  verbunden  sind.  Die  fibröse  Platte  des 
Trommelfells  lässt  sieh  in  zwei  Faserlagen  trennen,  von  denen  die  äussere  aiit 
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ScUeMiaiitplatt«  steben.  Und  zwar  sind  die  fernen  dunkeleii  Eorncheo,  welche 
sidi  aU  kohlensaarer  Kalk,  durch  Zusatz  von  Essigsäare  und  verdünnter  Salzsäure, 
erweisen,  in  die  Fasern  selbst  eingelagert,  während  die  zwischen  den  Fasern  lie- 
genden Bindegewebskörperchen  sehr  klein,  verkümmert  und  mit  einem  trfiben  In- 
halt gefüllt  sind. 

Linkt  (wo  die  Uhr  nicht  einmal  beim  Andrficken  an  die  Ohrmoschel  gehört 
wurde).  Im  Ganzen  dieselben  Veränderungen  wie  rechts ,  nur  thälweise  starker 
ausgesprochen.  Auch  hier  ist  das  Trommelfell  nach  aussen  abnorm  flach, 
Hammergriff  und  Processus  brevis  mallei  nach  aussen  kaum  sichtbar,  weil  sie  mehr 
nach  innen  gegen  die  Paukenhöhle  zu  liegen  und  der  Kopf  des  Hammers  nach 
oben  Qfld  nach  aussen  durch  starke  Bänder  abnorm  flxirt  ist.  Gehörknöchel- 
chen ift  ihrer  Beweglichkeit  vermindert.  Gelenkkapsel  des  Hammer-Ambos- 
Gelenks  stark  verdickt,  beide  Knochelchen  lassen  sich  nur  mit  einander,  nicht  ein- 
zeln, bewegen  und  erst  durch  grossere  Gewalt  aus  ihrer  Verbindung  bringen,  die 
sich  sonst  auf  den  leichtesten  Zug  lost.  Der  Steigbügel  lässt  sich  bei  Zug  an 
der  Sehne  seines  Muskels  weniger  bewegen  als  gewöhnlich.  Sehne  des  Muse, 
tensor  tympani  stark  verwachsen  mit  der  anliegenden  Schleimhaut  und  dnrch 
ein  starkes  Band  mit  den  dnrch  die  Fissura  Glaseri  tretenden  Gebilden.  Trom-  ^ 
m  elf  eil  wenig  durchsichtig,  starr,  Ringsfasern  abnorm  stark  entwickelt.  Es  fällt 
mir  auf,  dass  die  Badiärfasern  sehr  spaltig  sind ,  vielfach  sich,  theilen  und  Aeste 
abgeben,  wahrend  man  sonst,  selbst  bei  sehr  genauer  Untersuchung,  zweifelhaft 
bleibt,  ob  eine  Tbeilung  und  Verästelung  der  Trommelfellfasem  überhaupt  statt- 
findet. Membran  des  runden  Fensters  ^  Mm.  dick,  also  enorm  verdickt,  Ifisst 
sich  in  mehrere  Schichten  zerlegen  und  enthält  viele  Gefasse.  —  In  der  Schnecke 
auffallend  viele  schwarze  Pigmentklumpen. 

Die  vielen  Einzelheitea  dieses  so  zusammengesetzten  Sections- 
befundes,  welcbe  alle  in  Veränderungen  der  Schleimhaut  bestehen, 
mOssen  auf  wiederholte  Catarrhe  der  Paukenhöhle  bezogen  werden. 
So  allein  lassen  sich  alle  diese  verschiedenen  Anomalien  unter 
Einem  Gesichtspunkte  zusammenfassen,  in  keiner  anderen  Weise 

dem  Corium  zusammenhängende  nur  radiäre  Fasern  enthält,  welche  von  dem 
in  der  Mitte  des  Trommelfells  beOndlichen  Hammergriff  entspringen  und  von 
da  speichenartig  gegen  die  Peripherie  zu  verlaufen.  Die  innere,  gegen  die 
Paukenhöhle  zu  gelegene  oder  Ringsfaserscbicht,  besitzt,  wie  ihr  Name  besagt, 
nur  concentrisch  angeordnete  Fasern,  welche  in  der  Nähe  des  sehnigen  Ringes, 
durch  den  das  Trommelfell  in  seinem  Knochenfalze  befestigt  ist,  am  mächtig- 
sten sind.  Diese  Ringsfasern  sind  es,  welche  mit  der  zarten  Schleimhautpiatte 
des  Trommelfells  sehr  innig  zusammenhfingen  und  gewöhnlich  an  deren  Ver- 
änderung und  Verdickung  Tbeit  nehmen.  Der  innere  Ueberzug  endlich,  den 
das  Trommelfell  von  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  erhält,  erscheint  ge- 
wöhnlich verdünnt  za  einer  einfachen  Lage  von  Pflasterepithel,  findet  sich 
aber  oft  erkrankt  und  mehr  weniger  verdickt  und  gefässhaltig.  —  Siehe  Aus- 
führlicheres Ober  alle  diese  Verhältnisse  in  meinen  „  Beiträgen  zur  Anatomie 
des  Trommelfells*'. 
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ungezwungeQ  deuten  und  mit  der  Anamnese  in  Uebereiilstiflnimung 
bringen.     Nach  einer  sehr  intensiven  Erkältung  trat  plötzlich  voll- 
ständige Taubheit  ein,  die  sich  wohl  wieder  verlor,  aber  doch  einen 
gewissen  Grad  von  Schwerhörigkeit  mit  grosser  Neigung  zu  Reci- 
diven  zurttckliess,  welche  auch  allmälig  zu  einer  sehr  bemerkbaren 
Schwerhörigkeit  führten.    Ich  kenne  kein  anderes  Leiden,  das  ohne 
Schmerzen,  ohne  Ausfluss  oder  anderweitige  Lähmungserscheinuugen 
so  plötzlich  zu  vollständiger  Taubheit  führen  kann,  als  den  acuten 
Catarrh  des  Ohres,  zu  dem  wahrlich  durch  den  nächtlichen  Marsch 
in  adamitischer  Tracht  reichliche  Veranlassung  vorlag.    Acute  Ca- 
tarrhe  lassen  ferner,  wenn  zurückgegangen,  in  der  Regel   einen 
gewissen  Grad  von  Schwerhörigkeit  mit  Neigung  zu  Recidiven  und 
chronischen  Hyperämien  der  Schleimhaut  zurück,  die  ohne  geeig- 
nete örtliche  Behandlung  gewöhnlich  zu  einem  höheren  Grade  von 
Harthörigkeit  führen.     In  Folge  jener  wiederholten  Entzündungs- 
vorgänge und  chronischen  Hyperämien  der  Schleimhaut  des  Rachens 
und  der  Paukenhöhle,  welche  sehr  häufig  gemeinschaftlich  ergriffen 
sind,  bildeten  sich  alle  jene  Veränderungen  aus,  wie  wir  sie  hier 
als  Verdickung  der  Gelenkkapsel  der  Gehörknöchelchen,  als  Pseudo- 
membran am  runden  Fenster  oder  Verdickung  der  Membran  des- 
selben, als  Adhäsionen  des  Hammerkopfes  mit  ihren  Folgen   auf 
Abflachung  des  Trommelfells  und  Einwärtsziehen  des  Hammergrififes, 
als  Hypertrophie  der  Ringsfaserschicht  des  Trommelfells  etc.  yor 
uns  finden.    Dass  solchen  chronisch-entzündlichen  Vorgängen  häufig, 
namentlich  in  späteren  Lebensjahren,  Kalkeinlagerungen  beigesellt 
sind,  ist  aus  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie  bekannt. 

Die  Gatarrhe  der  Paukenhöhle  und  ihre  Folgen  liefern  das 
bei  weitem  grösste  Gontingent  der  zur  Beobachtung  und  zur  Be- 
handlung kommenden  Schwerhörigkeiten^  daher  einige  hieher  ge- 
hörige Bemerkungen  wohl  am  Platze  sein  möchten.  Beim  acuten 
Catarrh  des  Ohres  müssen  wir  uns  nach  vorliegenden  Beobach- 
tungen am  Kranken  und  an  der  Leiche  die  Schleimhaut  geschwellt, 
hyperämisch  und  die  unter  normalen  Verhältnissen. jedenfalls  sehr 
unbeträchtliche  Schlei mproduction  in  der  Paukenhöhle  mehr  oder 
weniger  gesteigert  denken.  Was  wird  nun  nach  vorübergegangenem 
acuten  Stadium  aus  dem  einmal  gesetzten  Product,  dem  die  Pau- 
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kenböhle    erfüllenden   oder  wenigstens   ihre  Wände   bedeckenden 
Scbleime?    Die  Tuba  Eustacbii  mag  wobl  unter  den  gewöhnlichen 
normalen  Verhältnissen,  unterstützt  durch  ihr  wimperndes  Epithel 
die  Entfernung  des  spärlichen  Secretes  der  Paukenhöhle  nach  unten 
veroaltteln.    Sobald  dieses  Secret  aber  reichlicher  und  zäher  wird, 
kann  von  einer  genügenden  Entleerung,  von  einem  „Abfluss"',  wie 
man  sieb  gewöhnlich  ausdrückt,  auf  diesem  Wege  um  so  weniger 
die  Rede  sein,  als  das   an  und  für  sich  sehr  geringe  Lumen  der 
Taba  alsdann  durch  die  stete  Theilnabme  ihrer  Schleimhaut  an  dem 
entzündlichen  Vorgange  und  folgende  Schwellung  noch  mehr  ver- 
ringert ist.     Nocb  dazu  findet  man  bei  entzündlichen   Zuständen 
des  Mittelohrs  an  der  Leiche  meist  die  Scbleimbaut  da,  wo  die 
Tuba  in  die  Paukenhöhle  mündet,    auffallend   stark  geschwollen, 
wodurch  eine  Art  Abschnürnng  zwischen  Tuba  und  Paukenhöhle 
einzutreten  scheint.    Reichlich  gesetztes  und  zähes  Exsudat  bleibt 
somit  in  der  Paukenhöhle  und  wird  daselbst  weitere  Veränderungen 
eingeben.   Entweder  zerfällt  es  fettig  und  wird  dann  allmälig  auf- 
gesogen oder  es  wird  unter  Verlust  seines  Wassergehaltes  immer 
dicker,  zäher  und  weniger,  so  dass  der  mittlere  Raum  der  Höhle 
immer  mehr  frei  wird  und  das  Secret  hur  noch  den  Wänden  an- 
klebt, sowie  den  Gehörknöchelchen  und  der  Innenseite  des  Trom- 
melfells, bis  es  immer  mehr  consistent  wird  und  endlich  in  Binde- 
gewebe sich  verwandelt.     Wie  nun  aus  dem  freien  Exsudate  sich 
Organisationen  entwickeln,  so  kann  auch  ein  längeres  Verharren 
der  erkrankten,  alle  Gebilde  der  Paukenhöhle  überziehenden  Schleim- 
haut in  ihrem  hyperämischen  und  geschwellten  Zustande  den  Grund 
legen  zu  den  verschiedenen  Folgezuständen  vorausgegangener  Ca- 
tarrbe,  wie  wir  sie  bei  Caspar  Kranz  und  mehreren  anderen  hier 
mitgetheilten  Fällen   finden.     Diese  Organisationen,  die  entweder, 
aus  dem  freien  Exsudate  oder  durch  parenchymatöse  Veränderungen 
der  Schleimhaut  entstehen,  stellen  sich  verschieden  dar  je  nach 
der  Oertlichkeit,  an  der  sie  sich  entwickeln,  entweder  als  band- 
artige Adhäsionen  und  Pseudomembranen  oder  als  Verdickung  der 
Schleimhaut,  der  Gelenkkapseln,  des  Trommelfells  und  der  Mem- 
bran des  runden  Fensters  u.  s.  w.   Je  nach  der  acustischen  Dignität 
der  Stelle,  wo  sich  solche  Organisationen  gebildet  haben,  wird  sich 
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dann  der  Einfluuis  dieser  verschiedeaea  FolgezuttSade  des  Ofarenca« 
tarrhs  flir  das  Gehör  gestalten.    An  gewissen  Stellen  der  Pauken- 
höhle werden  selbst  beträchtliche  anatomische  Veränderungen  das 
Hünrermögen  des  betroffenen  Individuums  yerhältnissmässig  -weni^ 
schwächen,  ähnlich  wie  selbst  sehr  umfangreiche  Homhauttrüboa^en 
wenn  sie  peripherisch  und  ausser  dem  Bereich  der  Pupille  ^legen^ 
dem  Sehvermögen  sehr  wenig  oder  gar  keinen  Eintrag  thun.    Um- 
gekehrt werden  dagegen  manche  nur  sehr  beschränkte  Alterationen 
in  der  Paukenhöhle  sieh  verhalten  wie  centrale,  wenn  auch  kleine 
Hornhautflecken  nur  die  Sinnesschärfe  sehr  wesentlich  beeiati^teh- 
tigen.   Nun  Ißnden  wir  aber  in  der  Paukenhöhle  gerade  an  Stellen, 
die  nach  den  Lehren  der  Physiologie  fUr  den  Gehörsinn  am  wich- 
tigsten zu  sein  scheinen,  so  an  den  Gehörknöchelehen,  namentlicfa 
dem  Hammerkopf,  vor  Allem  aber  um  den  Steigbügel  herum  und 
am  Eingang  *)  zur  Membran  des  runden  Fensters,  am  meisten  Un- 
ebenheiten und  am  reichlichsten  Wandfläche  auf  gegebenem  kleinen 
Baume  sich  gegenüberliegen,  so  dass  wir  uns  nicht  wundern  dür- 
fen, gerade  an  diesen  Stellen  auch  am  häufigsten  Neubildungen  in 
Form  von  Strängen  und  Membranen  sowie  Verdickung^  zu  begegnen. 
Macht  man  sich  auf  diese  Weise  die  Entincklung  solcher  Ver- 
änderungen in  der  Paukenhöhle  klar,   die  häufig  den  störendsien 
Einfluss  auf  den  Gehörsinn  und  somit  auf  die  ganze  Lebensalel- 
lung  des  Individuums  üben,  so  wird  man  sich  auf  der  anderen 
Seite  weniger  täuschen  über  die  Behandlung,  durch  welche  man 
bei  einmal  eingetretener  Erkrankung  solchen  Ausgängen  vorbeugen 
kann,    tndication  bei  einem  Ohrencatarrh  wird  also  sein:  einmal 
baldmöglichste  Entfernung  des  Secrets  aus  der  Paukenhöhle,  ausser- 
dem möglichst  vollständige  Zurückbildung  der  hyperämischen  und 
geschwellten  Schleimhaut  zur  normalen  Beschaflenheit.    Auf  diese 

*)  Die  Membran  des  ninden  Fensters,  oder  die  Membrana  tympani  secundaria, 
liegt  keineswegs  an  der  Oberfläche  der  LabyrinUiwand  der  Pankenböhle,  wie 
man  sich  das  gewöhnlich  vorzustellen  scheint,  sondern  etwa  1  Mm.  tiefer  am 
Ende  eines  kleinen  Kanals,  der  ebenso  weit  als  die  Membran,  etwas  schief 
¥on  hinten  nach  vorn  geht.  Man  kann  daher  beim  Lebenden,  selbst  wena 
das  ganze  Trommelfell  fehlt,  vom  Gehörgang  aus  nur  den  Eingang  dieses  Ka> 
nais,  niemals  die  Membran  selbst  sehen,  wie  das  ein  bekannter  Ohrenarzt  be- 
hauptet, der  aa  diese  falsche  Anachauung  gar  teltiame  ScklusM  knüpft. 
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Weise  ^ird  man  nicht  nur  die  i>ereits  vorhandene  FanctionsslOrudg 
beheben,  sondern  auch  den  angedeuteten  Gefahren  und  den  dro- 
henden Organisationen  vorbeugen.  Dass  hier  nur  von  einer  ^rt^ 
liehen  Behandlung  mitteist  des  Katheters  sichere  und  rasche  £r^ 
folge  zu  erwarten  sind,  indem  man  so  allein  mechanisch  den 
Schleim  entfernen  und  in  geeigneter  directer  Weise,  z.  B.  durch 
Einleitung  von  Dämpfen  in  die  Paukenhöhle,  auf  die  erkrankte 
Sehleimhaut  einwirken  kann,  möchte  man  a  priori  schon  ann^roea, 
aber  es  zeigt  mir  auch  bisher  die  Erfahrung,  dass  nur  eine  solche 
'  örttiche  Behandlung  acuter  Ohrencatarrhe  mit  einiger  Sicherheit  vor 
Recidiven  und  vor  ailmäliger  Entwicklung  von  Schwerhörigkeit 
sehatzt.  Acute  Gatarrhe  der  Paukenhöhle  gehen  nicht  selten  unter 
günstigen  Verhältnissen  von  selbst  oder  unter  allgemeiiler  Medl- 
eation  zurück,  zugleich  mindert  sich  die  stets  hochgradige  Schwer-- 
hörigkeit  —  wie  wohl  auch  im  obigen  Falle  nur  eine  allgemeine, 
keine  örtliche  Behandlung  eingeleitet  wurde  —  allein  in  der  Begel 
erholt  sich  das  Gehör  nicht  vollständig  und  es  entwickelt  sieh 
später  eine  langsam,  aber  stetig  zunehmende  Schwerhörigkeit  Diese 
Erflihrung,  die  sich  mir  sehr  deutlich  aus  einer  Reihe  von  Beob- 
achtungen aufdrängt,  lässt  sich  sehr  gut  deuten  und  erklfireü  nach 
den  oben  gegebenen  Auseinandersetzungen,  wie  sie  sich  durch 
Vergleichung  einer  Reihe  von  pathologisch-anatomischen  Befunden 
von  selbst  ergaben. 

Doch  noch  eine  weitere  direct  praktische  Nutzanwendung,  oh)- 
raliscbe,  wie  diagnostische,  sei  uns  gestattet,  diesem  Sectionsbe- 
f^nde  abzugewinnen.  Manche  Ohrenärzte  glauben  sich  nur  dann 
berechtigt,  ein  catarrhalisches  Leiden  der  Paukenhöhle  anzunehmen, 
wenn  beim  Einblasen  von  Luft  durch  den  Katheter  ein  brodelndes 
Gerftuseh,  ein  Scblelmrasseln  in  der  Paukenhöhle  zum  Vorschein 
kommt  und  zugleich  dem  Lufleinbiasen  unmittelbar  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Verbesserung  des  Hörens  folgt.  Folgezustände  von 
Gatarrhen,  wie  also  unser  vorliegender  Fall,  und  die  grosse  Menge 
ähnlicher  in  der  Praxis  vorkommender  werden  demnach  bei  einer 
solchen  Aufifa^ung  der  Dinge  entweder  gar  nicht  oder  falsch  ge- 
würdigt. Als  Caspar  Kranz  starb,  war  kein  Secret  weder  in  seiner 
Tuba  noch  in  seiner  Paukenhöhle  vorhanden,  geschweige  denn  so- 
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viel,  um  ein  Scbleimrasseln  zu  erzeugen.  Wäre  er  nun  an  seinem 
Todestage  katheterisirt  worden  oder  an  einem  anderen  Tage,  an 
welchem  er  eben  so  wenig  frischen  Catarrh  und  eben  so  wenig 
Beeret  in  seinem  mittleren  Ohre  gehabt  hätte,  als  an  dem  Tage 
seines  plötzlichen  Todes,  so  wäre  die  Luft  jedenfalls  mächtig  und 
rein  in  die  Paukenhöhle  gelangt  und  da  sie  durchaus  kein  Hinder- 
niss  ihres  Eindringens  und  ihres  Ausbreitens  gefunden,  auch  bis 
zum  Trommelfell  eingedrungen.  Denn  all  die  wesentlichen  Verän- 
derungen in  der  Paukenhöhle,  so  wichtig  sie  für  die  Sinnesschärfe, 
so  bildeten  sie  doch  nicht  im  geringsten  ein  Hinderniss  für  den 
freien  Eintritt  eines  Lultstroms  in  die  Paukenhöhle.  Eine  Besserung 
des  Hörvermögens  wäre  sicherlich  auch  nicht  eingetreten,  weil  ja 
kein  Schleim  zum  Entfernen  da  war.  Kram  er  stützt  nun  seine 
Diagnose  „nervöse  Schwerhörigkeit"  wesentlich  darauf,  dass  bei 
dieser  Rrankheitsform  die  Luft  beim  Einblasen  durch  den  Katheter 
kein  Hinderniss  fände  und  die  Hörweite  dadurch  nicht  gebessert 
würde  und  sagt,  von  den  einzelnen  diagnostischen  Zeichen  der 
„nervösen  Schwerhörigkeit"  sprechend,  S.  726  seines  Werkes  „Die 
Erkenntniss  und  Heilung  der  Ohrenkrankheiten"  (Berlin  1849.): 
„Die  Luft,  welche  durch  den  Katheter  eingeblasen  oder  mit  der 
Luftpresse  in  mehr  oder  weniger  starkem  Strome  in  denselben  ein*- 
geleitet  wird,  strömt  mit  reinem,  trocknem  Tone,  in  freiem  breitem 
Strome,  ohne  auf  irgend  welches  Hinderniss  zu  stossen  durch  die 
Eustachische  Trompete  bis  an  die  Innere  Seite  des  Trommelfells; 
selbst  der  mildeste  leichteste  Anhauch  erreicht  schon  dieses  Ziel. 
Es  muss  also  das  mittlere  Ohr  von  jeder  organischen 
Abweichung  vom  völlig  gesunden  Zustande  vollkommen 
frei  sein."  Darnach  hätte  also  Caspar  Kranz  an  „nervöser  Taub- 
heit" gelitten  trotz  der  massenhaften  Veränderungen,  die  seine  Pau- 
kenhöhle darbot!  Ich  denke,  Kram  er  sollte  nicht  so  eifrig  gegen 
pathologisch-anatomische  Studien  predigen  und  förmlich  vor  solchen 
warnen,  wenn  man  das,  was  solche  Sectionen  des  Ohres  uns  bieten, 
ruhig  betrachtet  und  darüber  nachdenkt,  wie  sich  der  einzelne  FaU 
wohl  zu  Lebzeiten  unseren  diagnostischen  und  therapeutischen 
HUifsmitteln  gegenüber  verhalten  hätte,  so  wird  man,  auch  wenn 
man  den  Kranken  nicht  zu  Lebzeiten  untersucht,  katheterisirt,  be- 
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obaehtet  und  behandelt  hat,  wie  das  Kram  er  verlangt,  unstreitig 
Manehes  lernen,  was  bildend  und  erweiternd  auf  unsere  Anschau- 
ungen über  die  Krankheiten  der  Gehörorgane  einwirken  wird;  wo- 
gegen der,  welcher  sich  solchen  bildenden  Einflüssen  verschliesst, 
bald  veraltet  und  zurückbleibt. 

Gehen  wir  schliesslich  auf  einzelne  Punkte  des  obigen  Sections- 
befundes  genauer  ein,  so  ist  die  punktförmige  schwärzliche  Pigmen- 
tirung,  die  sich  auf  der  Rachenschleimhaut  in  der  Nähe  der  Tu- 
benmündung und  in  der  Tuba  selbst  findet,  entsprechend  ähnlichem 
Vorkommen,  z.  B.  auf  der  Darmschleimhaut,  jedenfalls  auf  frühere 
beschränkte  Blutaustritte  zu  bezieben,  deren  Farbstoff  sich  in  schwar- 
zes Pigment  umgewandelt  hat  und  bezeugen  diese  schwarzen  Punkte 
früher  stattgehabte  Entzündungen.  Frische,  verschieden  grosse 
oberflächliche  Extravasate  in  der  Rachenschleimhaut  habe  ich  mehr- 
mals an  der  Leiche  gesehen.  —  Was  die  Anfangs  erwähnten,  eine 
zusammenhängende  Lage  darstellenden  Drüsen  betrifft,  so  handelt 
es  sich  um  die  gewöhnlichen  traubenförmigen  Schleimdrüsen  der 
Raehenschleimhaut,  von  denen  Kolli ker  in  seiner  Gewebelehre 
sagt,  dass  sie  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  und  in  der  Nähe 
der  Ostia  pharyngea  der  Tubae  Eustachii  eine  ganz  continuirliche 
Schicht  bilden.  So  massenhaft  und  so  stark  entwickelt  sah  ich 
diese  Drüsen  indessen  nie,  als  hier,  wo  auch  die  ganze  Schleim- 
haut in  sehr  bedeutendem  Maasse  verdickt  war.  Man  sieht  diese 
Drüsen  als  flache  Erhabenheiten  sehr  deutlich  beim  Oeffnen  des 
Mundes  auch  in  den  unteren  Theilen  des  Pharynx  und  kann  bei 
Racbencatarrhen  mehrfach  ihre  Veränderungen  verfolgen.  —  Catarrhe 
des  niarynx  und  der  Paukenhöhlenschleimhaut  kommen  wie  an  der 
Leiche,  so  auch  am  Lebenden  ungemein  häufig  neben  einander  vor^ 
Sie  scheinen  meist  in  causalem  Zusammenhange  zu  stehen,  wie 
auch  therapeutische  Einwirkungen  auf  die  Rachenschleimhaut  sehr 
häufig  günstigen  Einfluss  auf  den  Catarrh  des  Ohres  ausüben.  Ich 
erfahre  dies  nicht  selten  in  sehr  unzweideutiger  Weise  beim  Ge- 
brauche verschiedener  Gurgelwässer,  vor  Allem  aber  beim  Aetzen 
des  Rachens  mittelst  starker  Höilensteinlösungen ,  die,  ich  weiss 
nicht  warum,  von  so  vielen  Aerzten  für  höchst  geföhriich  ujod  be- 
denklich gehalten  werden.     Ich  wende   sie  seit  längerer  Zeit  in 


Digitized  by  LjOOQ iC 


BMiner  Praxis  flast  tiglich  an,  und  habe  nie  den  geringsten  Naeh- 
tbdl,  wohl  aber  constant  sdir  günstige  V^irkungen  auf  die  dnro^ 
Bische  Schwellang  und  Hyperämie  der  Pharyngealsehleimhaut,  bMa6g 
auch  auf  den  chronischen  Cataith  des  Ohres  gesehen.  Die  schwäctiste 
Lösung,  der  ich  mich  bediene,  ist  die  Ton  20  Gran  auf  die  Unze, 
die  stärkeren  und  häufiger  gebrauchten  30  und  40  Gran  auf  die- 
selbe Dosis  Wa^er.  Man  erfüllt  ein  an  einem  gekrümmten  Fisch- 
beinstabe befestigtes  Schwlmmcben  mit  der  Lösung  und  führt  neum 
nun  dasselbe  energisch  hroter  das  Gaumensegel,  so  kann  maft  je 
nach  der  dem  Fischbein  gegebenen  Krümmung  ziemlich  weit,  jeden* 
falls  bis  zum  Ostiun  pharyngeum  tubae  hinauf  gelangen.  KonuM 
muat  nicht  rasch  hiiHer  das  Gaumensegel,  so  schliesst  dasselbe  so 
Mergisch  den  Eingang  ins  Naso-pharyngealcavum  ab,  dass  man 
nur  die  untere  Partie  des  Pharynx  mit  dem  Schwämmchen  berührt 
und  so  dann  häufig  Brechbenegungen  her?orruft,  die  man  bei 
empfindlichen  Leuten  schon  aus  Rücksicht  gegen  sich  selbst,  sdn 
Gesidit  und  seine  Wische,  Tenneiden  muss.  Bei  diesen  Aetzungen, 
wie  noch  mehr  l»ei  den  Gurgelwässern,  kommt  gewiss  neben  der 
direeten  therapeutischen  Wirkung,  die  das  Aetzmittel  oder  das 
Gurgelwasser  auf  die  Schleimhaut  ausübt,  noch  der  weitere  Um- 
stand in  Betradit^  dass  die  unter  der  Schleimhaut  liegenden  Mas- 
k^  des  Gaumens  und  Rachens  zu  sehr  activer  Thätigkeit  ange- 
regt und  so  die  Entleerung  der  DrUsensecrete  sehr  wesentlich  be- 
günstigt wird.  —  Endlich  sei  noch  auf  das  Factum  aufnierksam 
gemacht,  dass  ndiien  einer  starken  Hyperämie  der  Paukenhöhlen- 
Schleimhaut  sieb  ein  reichliches  Capillametz  auf  beiden  verdidkten 
Membranen  des  runden  Fensters  vorfand.  Leider  habe  ich  nichts 
netirt,  ob  Caspar  Kranz  zu  Lebzeiten  häufig  über  Ohrensausen 
klagte,  eine  häufige  Qual  der  Schweitörigen,  die  an  chronisehem 
Gatarrhe  des  Mitlelohres  leiden.  Indessen  liegt  die  Frage  nahe^ 
oh  solche  Hyperämien  in  ^r  nächsten  Nähe  des  Labyrinthes  we- 
niger durch  Fortleitung  von  Gefässgeräuschen,  wie  sie  wohl  kaum 
bei  CapiUaren  anzunehmen  sind,  als  auf  reflectorischem  Wege,  als 
peripherischer  Reis,  nicbt  die  Ursache  solcher  subjectiven  Gehör» 
ernffiodungt»  sein  könnten? 
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IX.  (1^7.)    OtorrBöft  i«it  7  libr^o.     Fi«berIoi«  Erkrankdflg  ttfi(6f 

ktftig««!  Kopffttbtt«rt  uftd  Sopar.   Tod  naeh  ](^  Ta^Aü.  ^  Ab^eafi 

im  Rlciflbirn.     Polypaa  das  äosseran  Gebörftikgea,  dm  Tromm«!- 

fella  «fid  der  Tuba.    Cariea  dea  Felaenbeifis  mit  bagi^naüddr 

Necroie  des  Labyrinthes. 

JohMiii  Schmitt,  37  Jahre  alf,  Maurer,  kam  am  10.  November  1857  ina  Ju* 
HuMpital  und  starb  am  268teD.  Der  Kranke,  der  bei  der  Aufnahme  fiber  einen 
flien^  dea  gattien  Kopf  durchbohrenden  Schmerz  klagt,  kann,  weit  halb  nnbeaimi- 
Ikih,  wenig  angeben.  Die  objective  Untersuchnng  ergiebt  einen  foDd  rieohettdan 
Anafliiaa  aus  dem  linken  Ohre,  den  Patient  seit  7  Jahren,  als  Folge  eines  ^,hitaigen 
Fiei^ers"  haben  will ;  alle  sonstigen  Organe  zeigen  keine  nachweisbaren  Verfindemn' 
giMi,  Fieber  keines,  Obatipation,  wie  auch  früher  häufig,  seit  einigen  Tagen.  Die 
BaiMdknif  bestand  in  fleiaaiger  Reinigung  des  Ohres,  einmal  einige  Dlutegei  an 
die  SeMftfe,  bei  stärkeren  Kopfschmerzen  kalte  UmsehlSge,  Vesieana  hinter  das  Ohr 
det  leidenden  Seite,  Abffihrmittel.  Der  Kranke  lag  von  seinem  Eintritte  att  immer 
apathisch  zu  Bette  und  noter  zunehmendem  Sopor  erfolgte  der  Tod. 

Dieae  Notizen  terdanke  ich  Herrn  Dr.  Carl  Schmitt,  damaligem  ersten  Aa- 
•iatemaivl  der  medicinischen  Klinik.  Ich  selbst  sah  den  Kranken  zwei  Tage  tor 
»ennem  Tada.  Nahexn  nnbeainnlieh  giebl  er  nur  mit  Mdbe  Antwort  aof  wiederholt 
gmHelH»  Fragen  und  kann  nor  unter  Beihdife  einer  Wirteriof  von  Beft  auf  «inen 
Sfohl  am  Fenster  gebracht  wer^kn.  Ich  bringe  nor  soviel  aus  ihm  heraus,  dass 
er  seit  7  Jahren  an  seioem  Ohrenfluss  lerdef,  seitdem  anch  immer  Schlechter  höre, 
hMlf  an  Sehmerzen  im  Obre  gelitten  nnd  manchmal  auch  Blut  daraus  verloren 
habe.  Bahn  Sprechen  wird  der  Mond  stärker  nach  rechts  gezogen.  H5rt  meine 
CyKodembr  niehf  beim  Anlegen  ans  Knfce  Ohr,  wohl  aber  w>m  T«ber  frontale  der- 
aelben  Seite  aua.  Bei  niherer  Untersuchung  zeigt  sich  etwa  ^  Zoll  von  der  In^ 
seren  Ohröffbung  entfernt,  an  der  hinteren  Wand  des  Gehörganges,  eine  kirschkem^ 
fTMae,  tIeilweiBO  mit  dünne»  Eiter  bedeckte,  mSssig  rothe,  rundliche  Geschwulst, 
^  bei  der  Beruhmng  mH  der  Sonde  ziemlkb  derb  und  anempftndüch  zu  s^ 
seieittt,  etwa»  weiter  noch  hinten  siebl  man  eine  zweite  Shnlicbe  Gesehwalst.  Di^ 
W9Dda  des  Gehörganges  stark  geschwollen  nnd  dersdbe  mit  atinkendenv  Eiter 
«fiUlt. 

$i«ction.  Nach  den  weiteren  freundlicben  Mittbeilungen  dea  Herrn  Dr. 
Sehnairt  zeigte  sich  In  der  linken  KIeinhimb«a»isphäre  dn  taobeneigrosser  Ab- 
seeM,  mit  einer  etwa  fy  dicken  Lage  Cortkalanb^anz  omscbTossen,  die^^ 
stUHmt  aieBr  iNfnijger  erweicht  ^f€f  'm  der  Abacesahdhle  einge^eblosaene  Eiter  von 
paMiranI«»  Gemehe.  Die  entsprechende  Stelle  der  Dura  mater  bedeotend  verdickf 
nnd  fest  am  Fefeenbehi  adbarirend.  Diesea  selbst  in  seinem  dem  Labyrinth  änge« 
bdrenden  Tbeil  necrotisch  abgegrenzt.  Sinus  transversus  und  Vena  jngnlaria  sind 
durchgängig.  Im  fibrigen  Kleinhirn,  sowie  im  Grosshirn  keine  Veränderungen.  Art 
da»  Sbiifen  Eingeweiden  in  den  verschiedenen  Leibeehöhlea  keine  auflallenden  Ab- 
normitäten.   Lungen  leicht  ödematös. 

Das  linke  Felsenbein  wurde  aus  dem  Kopfe  entfernt  und  von  Herrn  Prof. 
Btmberger  m&r  zur  weiteren  (Jütersuchung  äberlasaen.    Die  Weichtheile  in 
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der  Umgebung  der  Ohrmuschel,  namentlich  nach  tom,  etwas  verdickt ,  beim  Ein 
schneiden  leicht  missfarbig,  am  meisten  in  der  Nähe  der  Fissur a  Glas  er  i,derei 
Wände  stark  erweicht  sind,  so  dass  man  durch  sie  mit  einer  Sonde  unter  leisen 
Drucke  in  die  Paukenhöhle  gelangen  kann.  Der  äussere  Gehörgang  mit  übel 
riechendem  Eiter  erfüllt,  seine  häutige  Auskleidung  stark  geschwellt.  Nach  Hin 
wegnähme  der  vorderen  Wand  desselben  zeigen  sich  drei  verschieden  grosse,  weichi 
Geschwülste,  Polypen.  Der  erste  erbsengross  und  rundlich,  an  der  oberen  hin 
teren  Wand  des  knöchernen  Geherganges ,  gerade  wo  der  knorpelige  sich  an  ihi 
ansetzt.  Unmittelbar  über  ihm  der  Knochen  an  einer  Stelle  missfarbig  und  er 
weicht,  so  dass  eine  Sonde  unmittelbar  in  die  Fossa  sigmoidea  gelangt.  Der  zweiti 
Polyp,  wie  der  erste,  schon  bei  der  Untersuchung  zu  Lebzeiten  wahrgenommen 
beginnt  dicht  hinter  diesem  und  erstreckt  sich  durch  den  GehÖrgang  und  di<$  Pau 
kenhöhle  bis  an  den  Beginn  der  knöchernen  Tuba ,  von  deren  Sehleimhaut  er  mi\ 
etwa  V"  breiter  Basis  seinen  Ursprung  nimmt.  Der  dritte,  viel  kurzer  uD<i 
dicker,  unter  dem  zweiten  liegend,  nimmt  seinen  Ursprung  dort^  wo  unter  gewöbo« 
liehen  Verhältnissen  der  untere  Rand  des  Trommelfells  sich  befmdet.  Hebt  mai] 
diesen  dritten  Polypen  auf  und  zurück,  so  zeigt  es  sich  deutlich  durch  die  ganz< 
Configuration  und  den  Winkel,  den  dieses  Gebilde  mit  dem  Gehörgange  maeiit, 
dass  wir  es  mit  einem  veränderten  Trommelfeil  zu  thun  haben,  was  spttter  aucU 
die  mikroskopische  Untersuchung  erwies.  Die  Trommelhöhle,  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  und  Beginn  der  knöchernen  Tuba  sind  in  Eine  grosse  HohU 
verwandelt,  die  mit  stinkendem,  käsig  eingedicktem  Eiter  erfüllt  und  deren  au&i 
kleidende  Membran  stark  verdickt,  hie  und  da  mit  kleinen  zottigen  Wucberaogeq 
besetzt  ist.  An  der  hinteren  Wand  dieser  Höhle,  dem  Sinus  mastoideus  ent- 
sprechend, ist  der  Knochen  in  grösserem  Umfange  porös,  missfarbig  und  eine  mit 
übelriechender  dicklicher  Flüssigkeit  gefällte  Fistel  vorhanden,  deren  hinteres  End^ 
oberhalb  der  Fossa  sigmoidea  liegt. 

An  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle,  entsprechend  dem  Promontorium^ 
entbehrt  der  Knochen  an  einer  etwa  ^'"  grossen  Stelle  jeder  Bedeckung^  ist 
rauh  und  oberflächlich  erweicht.  Betrachtet  man  das  Felsenbein  von  seineii 
hinteren  Fläche  nach  Abzug  der  Dura  mater,  so  zeigt  sich  der  Theil  der  Pyra- 
mide, welcher  das  Labyrinth  einschliesst ,  von  auffallend  weisser  Farbe  und 
durch  eine  gezackte  röthliche  Linie  abgegrenzt  von  der  übrigen  normal  gefärbteü 
Pyramide,  Längs  dieser  Demarcationslinie  ist  der  Knochen  allenthalben  etwas  er^ 
weicht,  am  stärksten  ganz  unten,  wo  sich  eine  feine  Sonde  einführen  und  dnrck 
die  ganze  Dicke  der  Pyramide  nach  vorn  schieben  lässt,  so  dass  sie  an  der  hin^ 
teren  Wand  des  Anfangstheiles  der  knöchernen  Tuba  wieder  erscheint.  Beim  Durch- 
sägen der  Pyramide  zeigt  sich ,  dass  die  ervtäbnte  Demarcationslinie  oben  sich  in 
den  Knochen  fortsetzt  und  die  obere  Kante  des  Felsenbeins  in  Form  eines  Drei- 
ecks von  dem  darunter  liegenden  Knochen  abgrenzt. 

Leider  war  ich  in  den  nÄchsten  Wochen  zu  sehr  von  anderen 
Berufsgeschäften  in  Anspruch  genommen,  um  eine  gründliche  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Polypen  unternehmen  zu  können^ 
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^te  sie  bei  der  Spärlichkeit  von  Arbeiten  in  diesem  Punkte  wün* 
schenswerth  gewesen  wHre.  Als  ich  endlich  meine  anatomischen 
Arbeiten  wieder  aufnehmen  konnte,  hatten  Zeit  und  Spiritus  das 
Präparat  zu  sehr  verändert,  daher  nur  Weniges  noch  zugefügt  wer- 
den kann.  Alle  drei  Polypen  besassen  Pflasterepithel  an  ihren 
sämmtlichen  Flächen,  der  im  Gehörgang  wie  die  beiden  tiefer  ent- 
springenden, und  zwar  sehr  schönes  grosses  Pflasterepithel  mit 
deutlichem  Kern  und  Kernkörperchen.  Der  zuerst  erwähnte  erbsen- 
grosse  runde  Polyp  erwies  sich  beim  Durchschnitt  massiv,  ohne 
Höhlung,  aus  Bindegewebe  bestehend,  das  reichlich  zellige  Elemente 
besass.  Der  zweite,  schmächtige  und  lange  Polyp,  der  aus  dem 
Anfangstheil  der  Tuba  Eustachii  kam,  ebenfells  solid.  Der  dritte, 
oder  eigentlich  mittlere,  aus  dem  veränderten  Trommelfell  beste- 
hende zeigt  an  der,  nach  aussen  gegen  die  Ohröffnung  gerichteten 
Oberfläche,  die  in  situ  nach  unten  gerichtet  war  und  der  unteren 
V/and  des  Gehörganges  anlag,  unter  mehreren  Schichten  Pflaster- 
epiihel  reichliches  Bindegewebe  mit  sehr  entwickelten  Bindegewebs- 
körperchen,  welche  auffallend  grosse  Kerne  besitzen.  Beim  Durch- 
schnitte des  ganzen  Gebildes  finden  sich  im  Innern  desselben 
mehrere  verschieden  grosse  Höhlungen,  theilweise  gefüllt  mit  De- 
tritusmassen, Fett-  und  Körnchenzellen.  Die  mittlere  Substanz 
dieser  Geschwulst  besitzt  entschieden  die  der  Lamina  propria  des 
Trommelfells  eigenen  Elemente,  d.  h.  wie  diese  scharf  markirte, 
das  Licht  stark  brechende  Fasern,  welche  hier  theilweise  normal, 
mit  parallelen  Contouren,  theilweise  varicös  geschwollen  und  sonstig 
verändert  sind.  Zwischen  diesen  Trommelfellfasem  eine  grosse 
Menge  eckiger  Gebilde,  die  wie  Kernwucherungen  aussehen,  und 
viele  blasse,  scharf  contourirte  Kugeln  ohne  Kern  und  Inhalt  von 
verschiedener  Grösse,  die  auf  Zusatz  von  wässriger  Jodlösung  nicht 
jodroth  werden,  also  keine  Corpora  amylacea  sind,  denen  die 
grösseren  dieser  Kugeln  auffallend  ähnlich  sehen.  Die  hintere 
Seite  des  Trommelfells,  welche  hier  a^s  obere  Fläche  des  mittleren 
Polypen  im  äusseren  Gehörgang  lag,  besitzt  wiederum  prächtiges 
Plattenepithel  mit  grossen  Kernen  und  sehr  deutlichen  Kernkör- 
perchen, wie  es  sich  auch,  nur  mit  weniger  deutlichem  Kerne,  in 
der  ganzen  Umgebuiig;  in  der  Paukenhöhle  und  an  den  Wänden 
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des  Sinus  mastoideus  findet  Erst  in  der  Tuba  ist  das  Epitbel 
em  e^^ndrisches,  mit  sehr  grossen,  gut  erhaltenen  Flimmerhaaren 
und  einer  starken  Ck)ntour  zwischen  diesen  und  der  Zelle  selbst 
(wie  an  den  Darmzotten). 

Nach  Lebert's  trefflichen  Artikeln  „über  Hirnabscesse"  (die- 
ses Archiv  Bd.  X.  1856.)  haben  diesdben  ungemein  häufig  ibren 
Aos^ngspunkt  in  Garies  des  Felsenbeins;  unter  80  Ton  Lebert 
zusammengestellten   Fällen   von    Himabseessen    gingen    dieselben 
ISmal  von  Garies  des  Felsenbeins  aus,  also  fast  in  einem  Viertheii 
der  vorliegenden  Beobachtungen.    Der  oben  mitgetheilte  Fall  würde 
sieh  am  nächsten  der  von  Lebert  angeführten  VI.  Beobachtung 
(3.  Heft  S.434)  aus  dem  Spital  Beaujon  anschtiessen:  „Ohrenpolyp 
auf  der  rechten  Seite,  Kopfschmerz,  schnell  eintretender  unerww- 
teler  Tod.  —  Polyp  der  Paukenhöhle,  Abscess  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre." —  Es  lassen   sich   indessen  noch  weit  mehr  Beobadi- 
tungen  in  der  Literatur  auffinden,  wo  vernachlässigte  Otorrhoe  und 
Erkrankung  des  Felsenbeins  mit  Abscess  im  Gehirn  endete.    So 
finden  sich  in  Kramer's  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde   (Berlin 
1849)  zwei  Fälle  aufgeführt  (S.  375  und  385),  von  denen  der 
letztere,  nicht  von  ihm  selbst  beobachtete,  ebenfalls  mit  Polypen- 
biklung  einherging.    Bei  Wilde  (Deutsche  Uebersetzung  S.  494u. 
496)  smd  ebenfalls  zwei  Fälle  aus  der  Piraxis  von  Banks  und 
Gorriga n  in  Dublin  aufjgeCührt.  —  In  Toynbee's  Gatalog  von 
Ohrenpräparaten  ferner  finden  sich  zehn  solcher  Fälle  ausflUrheb 
nitgetheüt,  die  er  selbst  beobachtete  und  secirte  (No.  SOS,  St 4, 
«23,  824,  830,  835,  838,  848,  851,  852)  und  in  denen  manche 
sehr  interessante  Einzelheit  enthalten  ist   Durch  Lebert's  Arbeit 
angeregt,  veröffentlichte  denn  endlich  Prc^ssor  Wolff  in  Beriin 
3  solefaer  Fälle  (Berliner  medie.  Zeitung  1857.  No.  35  u.  36),  so 
dass,  den  oben  von  mir  mitgetheihen  Fü\  mitgezählt,  sich  wdtere 
IS  Beobachtungen,  also  36  im  Ganzen,  zusammenstellen  lassen, 
kl  denen  Gehimabscess  durch  Garies  des  Felsenbeins  venirsadit 
wurde,  und  sich  jedenfalls  die  Häufigkeit  dieser  Gomplication  aoei 
viel  sprechender  herausstellt ^  als  Lebert  sie  bereits  angegehra. 
Bie  Garies  des  SehUtfenbeins  führt  nun  weiter  ungemdn  häufig  zu 
EntBllndinigvn  der  benacMiarten  Venenmusse^  ebenso  häufig  tu 
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eiteriger  Menmgifis,  später  werden  wir  melirere  Fälle  kennen  lernen, 
wo  neben  Garies  des  Felsenbeins  sieb  allgeineine  Tubdrcnlose  in 
einer  anfifiBllend  raschen  Weise  entwiekelte,  so  dass  man  sieb  we* 
nigstens  fragen  muss,  ob  diese  beiden  Factoren  ohne  alle  gegen- 
seitige   Beziehung  zu  einander  stünden.  —  Setzen  wir  nun  statt 
Caries  des  Felsenbeins  lange  bestehende  Otorrhoe,  statt  lange  be* 
stehender  Otorrhoe  geringgeschätzte  und  vernachlässigte  Otorrhoe 
und  fragen  wir  endlich,  ?on  wem  eiterige  Obrenausflttsse  am  ttd* 
sten  geringgeschätzt,  von  wem  hiebei  am  meisten  auf  die  Zeit, 
auf  das  „Auswachsen"  etc.  v^*tröstet  wird?  —  ßie  sehr  ernste 
Antwort  überlasse  ich  meinen  Gollegen.  —  In  den  Lehrbüchern 
über  CM^enbeilkunde  und  in  den  Journalen  sind  sehr  verschiedene 
Ansiebten  über  den  gewöhnlichen  Sitz  und  Ausgangspunkt  der  Obr> 
polypen  niedergelegt,  und  zwar  manchmal  mit  wahrer  Exclusivität 
und  Intoleranz  g^en  Andersdenkende,  wie  man  sie  sieh  und  An« 
deren  sehr  leicht  durch  Untersuchung  solcher  Fälle  an  der  Leiche 
hätte  ersparen  können.    Man  hätte  sich  dann  überzeugt,  dass  hi^ 
jedenfalls  eine  sehr  grosse  Mannigfoltigkeit  vorhanden  ist  und  dass 
die  Polypen  weder  allein  vom  Trommelfell,   noch  allein  vom  Ge- 
börgang  ausgehen.    Die  oben  mitgetheäte  Beobachtung  ergiebt  nur 
einen  Polypen,  der  im  äusseren  Gehörgang,  auf  der  Grenze  zwi* 
sehen  dem  knorpeligen  und  knöchernen  Theile,    wurzelt,   eine» 
zweiten,  der  von  der  Schleimhaut  der  obersten  Partie  ier  Tuba 
Eustacbii  ausgebt,  und  endlidi  einen  dritten,  von  einem  entarteten 
Trommelfell  selbst  gebildet     Ausserdem  habe  ich  am  Lebenden 
^fter  von  der  äusseren  Fläche  des  Trommelfells  verschieden  grosse 
Wucherungen  ausgehen  sehen,  die  sich  als  selbständige  „Polypen** 
darstellten.     Der  Name  „Polyp"  entspricht    übrigens   mehr  dem 
praktischen  Bedürfnisse  und  einer  mehr  äusseHichen  Anschauirag, 
indem  unter  diesem  Namen  sehr  verschiedenartige,  nur  äusserlich 
ähnliche  Bildungen  einhergehen,  unter  welchen  am  Ohre  wenigstens 
die  einfache  Bindegewebsgranulation  in  sehr  entwickeher  Form  sich 
sehr  häufig  finden  mag.     Dem  sei  nun,  wie  ihm  wolle,  jedenfalls 
sind  Polypen  im  Ohre  eine  sehr  häufige  Ursache  hartnäckiger,  lange 
bestehender  Eiterausflüsse,  welche  nicht  nur  die  Sinnesthätigkeit, 
sondern  häufig  genug  mch  das  Leben  des  Individuums  gefilbrden 
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und  deren  bedenklichen  Folgen  nur  durch  eine  Entfernung  der  i>oly- 
pösen  Wucherungen  vorgebeugt  werden  kann.    Entfernt  man    sie, 
so  hört  gewöhnlich  sehr  bald  die  eiterige  Absonderung  auf  und 
es  können  nun  erst  die  weiteren  Zustände,  soweit  sie  krankhaft 
sind  und  Taubheit  bedingen,  berücksichtigt  werden.    Zur  Ausrot- 
tung der  Ohrpolypen  bediene   ich   mich  nahezu  immer  des    von 
Wilde  angegebenen  und  in  seinem  Werke  über  Ohrenheilkunde 
abgebildeten  und  beschriebenen  Schiingenträgers  *),  der  mir  einen 
wesentlichen  Vorzug  yor  allen  sonst  bekannten  derartigen  Instru- 
menten zu  verdienen  scheint.     Ich  sah   Wilde  in  Dublin   damit 
ganz  kleine,   kaum   erbsengrosse  Excrescenzen  in  der  Tiefe    des 
knöchernen  Gehörganges  abtragen  und  habe  selbst  schon  mehrfach 
ganz  winzige  Polypen  in  der  nächsten  Nähe  des  Trommelfells  da- 
mit entfernt,  nach  welcher  Operation  schon  seit  Jahren  bestehende, 
stets  umsonst  mit  Adstringentien  u.  s.  w.  bebandelte  OhrenflOsse 
wie  abgeschnitten  aufhörten.    Ich  kenne  nun  kein  anderes  Instru- 
ment und  keine  andere  Methode,   mit  der  man  im  Stande   wäre, 
in  solcher  Tiefe  mit  vollständiger  Schonung  der  benachbarten  wich- 
tigen Theile,  z.  B.  des  dicht  anstehenden  Trommelfells,  und  mit 
solcher  Leichtigkeit  und  Sicherheit  kleine  Polypen  wegzunehmen, 
sowie  man  auch  bei  grösseren  Geschwülsten  leicht  mit  der  Draht- 
schlinge gegen  die  Wurzel  vordringen   und   sie  dort  mit  einem 
Zuge  abschneiden  kann^^).     Den  noch  übrigen  Ansatzpunkt  der 
Geschwulst  thut  man  am  besten,  in  einer  späteren  Sitzung,  nach- 
dem der  Gehörgang  von  allem  Secrete  gereinigt  und  mit  Baum- 
wolle, die  man  mittelst  einer  Pincette  in  die  Tiefe  bringt,  gründ- 
lich getrocknet  ist,  mit  einem  feinen,  auf  einem  eigenen  Aetzträger 
befestigten  Höllensteinstiftchen  zu  ätzen,  auf  welche  Weise  es  mir 
bisher  immer  gelang,  polypöse  Excrescenzen  gründlich  zu  entfernen. 

*)  Siehe  Wilde,  Practica!  Observations  on  Aural  Surgery.  London  1853,  p.  420 
oder  dessen  deutsche,  von  Dr.  ?.  Haselberg  besorgte  und  von  Prof.  Baam 
bevorwortete  Uebersetzung.  Göttingen  1855,  S.  482. 
**)  Ich  fühle  mich  umsomehr  veranlasst,  auf  den  Wilde'schen  Scblingentniger 
für  Ohrpolypen  aufmerksam  zu  machen,  als  nach  demselben  Principe  gear- 
beitete und  zweckentsprechend  veränderte  Instrumente  gewiss  auch  bei  anderen 
Polypen,  z.  B.  Nasen-  oder  üleruspolypen,  wenn  man  der  Wurzel  schwer  bei- 
kommen kann,  wesentliche  Dienste  leisten  würden. 
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[ch    sah  vom  BeseitigeQ  der  Ohrpolypen  bisher  immer    nur  die 
wesentlichsten  Vortheile,  einmal  sogar  das  Aufhören  ziemlich  ?or* 
gerückter  Gehirnsymptome,  nie  aber  den  geringsten  Nachtheil,  daher 
der  Fall,  welchen  Leubuscher  berichtet  und  in  welchem  die  seit 
einem   Jahre    bestehenden  Erscheinungen    von   Otitis  und   Kopf- 
schmerzen durch  das  Ausreissen  eines  Ohrpolypen  sehr  gesteigert 
wurden,  sowie  die  Beobachtungen,  weiche  Lall em and  zum  „Re* 
spectiren**  mancher  Ohrpolypen  veranlassten  *),  auf  bereits  sehr  weit 
vorgeschrittene  Folgezustände,  z.  B.  ein  bereits  bestehendes  Gehirn- 
leiden, oder  ein  sehr  unzartes  Operiren,  ein  wahres  „Ausreissen'', 
bezogen  werden  können.    Selbst  in  Fällen,  wo  es  sich  bereits  um 
Caries  des  Felsenbeins  handelt  und  die   Polypen  nichts  anderes 
sind,  als  wuchernde  Fleischwärzchen,  wie  man  sie  auf  cariösen 
Knochen  oft  in  grösserer  Ausdehnung  findet,   nehme  ich  keinen 
Anstand,  dieselben  auf  die  eine  oder  andere  Weise  zu  entfernen, 
indem  ich  nicht  pflege,  eine  cariöse  Erkrankung  des  Felsenbeins 
von  vornherein  als  hoffnungslos  aufzugeben,  eine  erspriessllcbe  Be- 
handlung des  Knochenleidens  aber  erst  dann  ermöglicht  wird,  wenn 
die  starke  Absonderung  beschränkt  ist,   wie  sie  namentlich  von 
Granulationen   und  Polypen  ausgeht  oder  unterhalten  wird.     Wo 
allerdings  noch  ganze  Polypen  oder  Polypenreste  in  der  Pauken- 
höhle vorhanden  sind,  ist  nur  ein  vorsichtiges,  genau  zu  control- 
lirendes  Aetzen  oder  der  Gebrauch  starker  Adstringentien,  z.  B. 
concentrirter  Bleilösungen,  am  Platze,  weil  sonst  leicht  Beschädi- 
gungen wichtiger  benachbarter  Theiie  vorkommen  könnten. 

Kehren  wir  zu  unserem  Fall  zurück.  Ich  habe  schon  oben 
(bei  No.  V.)  meine  Ansicht  begründet,  warum  ich  glaube,  dass 
Caries  des  Felsenbeins  viel  häufiger  von  einem  Leiden  der  Schleim- 
haut der  Paukenhöhle  oder  der  Haut  des  äusseren  Gehörganges, 
als  von  einem  primären  Knochenleiden,  einer  idiopathischen  Ostitis, 
ausgeht.  Auch  in  der  hier  vorliegenden  Beobachtung  lassen  sich 
sämmtliche  zur  Obduction  gelangte  Veränderungen  am  ungezwun- 
gensten auf  einen  ursprünglich  vorhandenen  Catarrh  der  Pauken- 
höhle, als  den  Ausgangspunkt,  zurückführen.  Den  ganzen  Vorgang 
könnte  man  sich  etwa  in  folgender  Weise  denken.    Im  Verlaufe 

*)  Siehe  dieses  Archiv  Bd.  X.  S.  86. 
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eätör  acuten  Krankheit^  z.  B.  eines  Typhus,  eines  Exanthems,  einei 
Bronchitis,  —  der  Kranke  sprach  nur  von  einer  „hitzigen  Kranki 
heif*  —  entwickelte  sich,  wie  das  so  häufig  der  Fall,  ein  Catarrfa 
der  Paukenhöhle,  der,  wie  sich  hier  an  mehreren  Stellen  kleine 
zottige  Wucherungen  der  Schleimhaut  fanden,  an  einer  besoaders 
disponirten  Stelle^)  zur  Bildung  einer  grösseren,  vielleicht  aus 
einer  entarteten  Drüse  hervorgehenden  Wucherung  Anlass  gab  — 
der  Anfang  des  grössten  und  längsten,  jedenfalls  auch  ältestei^ 
Polypen,  der  aus  dem  obersten  Theile  der  Tuba  entsprang.  Unter 
Zunahme  dieser  Wucherung,  welche  ihrer  Oertlichkeit  nach  zugldcb 
dem  Secrete  der  Paukenhöhle  jeden  Ausweg  durch  die  Tuba  voll- 
ständig absebloss,  mehrte  sich  die  Schwellung  und  Hypersecretion 
der  Schleimhaut  in  der  ganzen  Umgebung  immer  mehr,  bis  end- 
lich unter  dem  Drucke  und  dem  Reize  des  angehäuften  Secretes 
wie  der  wachsenden  Polypen  das  Trommelfell  theilweise  zerstört, 
theilweise  nach  aussen,  gegen  den  Gehörgang,  umgebogen  wurde 
und  der  Polyp  sich  unbehindert  im  äusseren  Gehörgang  ausdehnen 
konnte,  wo  wir  ihn  bei  der  Section  ziemlich  weit  gegen  die  äussere 
Ohröfibung  vorgerückt  finden  und  ihn  bis  zu  seinem  Ausgangs- 
punkte im  oberen  Theile  der  knöchernen  Tuba  verfolgen  können. 
Die  Reste  des  Trommelfells  unter  dem  fortwährenden  Reize  des 
reichlich  gelieferten  Secretes  und  der  hyperäroischen  Nachbarsi^aft 
entwickelten  sich  ihrerseits  in  wuchernder  Weise,  wie  sehr  natür- 
lich, und  bildeten  so  den  anderen  Polypen,  wie  auch  der  kleine, 
jüngste  Polyp  im  äusseren  Gehörgang  in  Folge  des  Reizzustandes 
sich  entwickelte,  in  welchen  die  häutige  Auskleidung  dieses  Kanals 
durch  die  aus  der  Tiefe  kommenden  Geschwülste  und  ihr  Secret 
versetzt  wurde.  Durch  die  fortdauernde  Hyperämie  der  Weich- 
tbeile  in  Paukenhöhle  und  Gehörgang  und  die  allenthalben  statt- 
findende Anhäufung  sich  zersetzenden  Secretes  litt  allmälig  die  Er- 
nährung der  darunterliegenden  Knochen,  bildete  sich  oberflächliche 

*)  Wo  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  übergebt,  ist  häufig,  wie  schon  einmal  er- 
wähnt, die  Schleimhaut  am  stärksten  entwickelt,  auch  fand  ich  daselbst  und 
ganz  nahe  dem  vorderen  Bande  des  Trommelfells  in  mehreren  Fällen  ziemlich 
beträcbtUcbe  traubenfSrmige  Schleimdrusen,  die  bisher  fon  den  Autoren  fflr 
die  Paukenhöhle  in  Abrede  gestellt  sind. 
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Erwei(^uQg  desselben  an  der  Labyrinüiwand  der  Paukenhöhle,  est- 
iRfi^elten  sich  die  verschiedenen  Knochenfisteln,   von  denen  die 
eine  dicht  an  dem  äusseren,  die  andere  dicht  unter  dem  von  der 
Tut^  ausgehenden  Polypen  sich  fand,  —  zwei  Orte,  y/o  am  meisten 
Reizung  und  Secretanhäufung  stattfinden  musste,  —  wurde  dann 
endlich   die  ganze  Partie  des  Felsenbeins,   welche  das  Labyrinth 
umscbliesst,  in  ihrer  ErnShrungszufuhr  beeinträchtigt,  daher  wir 
sie  in  beginnender  nekrotischer  Isolirung  und  Abgrenzung  begriffen 
üa^en.     Während  der  Ohrenfiuss  und  das  ganze  Ohrenleiden  be- 
r^ts   sieben  Jahre  bestand,  finden  wir  die  Knochenaffection  erst 
in  ifaren  Anfiuigsstadien  und  gegenüber  den  sehr  ausgesprochenen 
Veränderungen   an  der  Schleimhaut   des  Mittelohres  verhältmss^ 
massig  wenig  entwickelt,  daher  wir  wohl  im  Rechte  sind,  wenn 
wir  4iese  als  Ausgangspunkt,  die  Caries  aber  als  consecutiv  be- 
trachten.   Ebenso  sehen  wir  die  Anomalien  in  der  Paukenhöhle 
unendlich  mehr  vorgerückt,  als  im  äusseren  Geh5rgang,  daher  wir 
wiederum  annehmen   müssen,   dass   der  krankhafte  Prozess  von 
innen  nach  aussen,  von  der  Paukenhöhle  gegen  den  Gehörgang 
si<;h  ausgedehnt  und  nicht  umgekehrt  eine  Entzündung  im  äusseren 
Gehörgang  durch  Stagniren  des  Secretes  u.  s.  w.  auf  Trommelfell 
und  Sdileimhaut  schädlich  zurückgewirkt  habe.    Soweit  die  Wahr- 
aeh^ualiehkeitsdiagnose  über  den  Verlauf  der  Krankheit  an  der  Hand 
d^  vorliegenden  anatomischen  Befundes.  —  Dass  gerade  der  ganze 
Tiieil  der  Pyramide,  welcher  das  Labyrinth  umscbliesst,  sich  in 
iieginnend^  Ndirose  begriffian  zeigt  und  sich  somit  als  geschlossene 
Ernäbmngseinheit  darstellt,   darf  uns  nicht  wundem,  indem  be- 
kanntlich sich  dieser  Tbeil  der  Pyramide  in  der  Tbat  gesondert 
entwickelt  und  schon   in   früherer  Zeit  vollkommen  verknöchert, 
während  die  umgebenden  Theile  noch  wenig  in  der  Ossification 
vorgeschriUen  sind^).    Es  liegen  indessen  in  der  Literatur  auch 
nnebrere  FSile  von  beschränkter  Nekrose  gerade  dieses  Theils  des 
Felsenbeins  vor.     So  erzählt  Wilde  (p.  377,  in  der  deutschen 
Ausgabe  S.432,  wo  auch  das  meiicwürdige  Präparat  abgebildet  X 

*)  Genaueres  über  die  verschiedenen  Verknöcherungsvorgänge  des  Felsenbeins  s.  in 
GG  nther:  Beobachtungen  Sb.  die  Entwickeking  des  Gehörorgans.  Leipzig  1842, 
S.:^l  ir.  Das  N^Oiigste  und  Wi^^htigite  ioHyrtl'sLelirbQcb.   t.AulL,  S.  419. 
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dass  eine  junge  Dame,  die  an  den  heftigsten  Symptomen  von  Ge* 
hirnentzttndung  mit  Lähmung  des  Gesichtes,  Armes  und  Beines 
und  vollständiger  Taubheil  einer  Seite  litt,  unter  dem  Eintritte  eines 
reichlichen  Eiterausflusses  aus  dem  Ohr  von  den  Kopfsymptomen 
und  der  Lähmung  der  Extremitäten  wieder  genas   und  ihr   bald 
darauf,  nach  mehreren  heftigen  SchmerzanfSllen  im  Ohr,  von  dem 
berühmten  Sir  Philipp  Crampton  eine  lose  Knochenmasse   aus 
dem  Ohr  gezogen  wurde.    Dieses  merkwürdig  geformte  Knochen- 
stUck  bestand  aus  dem   ganzen  inneren  Ohr,  der  Schnecke,    dem 
Vorhof  und  den  Bogengängen,  nebst  einem  kleinen  Stück  von  der 
inneren  Wand  der  Paukenhöhle.     „Es  schien   die  harte  äussere 
Emaille  des  Knochens  nicht  angegriffen  gewesen  zu  sein,  aber  die 
Scala  Cochleae  ist  schöner  dargelegt,  als  es  durch  die  Kunst  hätte 
geschehen  können."  —  Ein  ähnlich  geformtes  Präparat,  das  einem 
später  genesenen  Patienten  aus  dem  Ohre  gezogen  wurde,  erinnere 
ich   mich,    in  Toynbee's    Sammlung  gesehen    zu    haben,    doch 
scheint  er  es  in  seinem  Catalog  nicht  beschrieben  zu  haben,   we- 
nigstens kann   ich   es   nicht  finden.     Meni^re  berichtet  in  der 
Gazette  m^dicale  de  Paris  (1857.  No.  50)  einen  Fall  aus  seiner 
Praxis,  wo  nach  lange  bestehender  Otorrhoe  beim  Einspritzen  ein 
Knochenstückchen  sich  entleerte,  das  bei  genauerer  Untersuchung 
sich  als  die  ganze  Schnecke  erwies.    Der  Patient  befand  sieh  dabei 
ganz  wohl.    Einen  ähnlichen  Zustand,  wie  ich  oben  mittheilte,  fand 
er  ferner  bei  der  Obduction  eines  unter  Gehirnerscheinungen  ver- 
storbenen Knaben,  der  lange  Zeit  an  Ohrenfluss  gelitten  hatte.    Das 
ganze  knöcherne  Labyrinth  zeigte  in  seinen  Grenzen   einen  Ent- 
zündungsprozess,  der  jedenfalls  zur  Abkapselung  des  nekrotisirten 
inneren  Ohres  geführt  hätte.     Die  Entzündung  hatte  sich  indessen 
auf  die  äussere  Oberfläche  des  Felsenbeins  gezogen,  dort  Menin- 
gitis und  weiterhin  Encephalitis  hervorgerufen.    Am  getrockneten 
Präparate  konnte  man  sich  überzeugen,   dass  die  Schnecke  und 
einer  der  halbzirkelförmigen  Kanäle  vollständig  vom  umliegenden 
Knochengewebe  abgetrennt  waren  und  dass  diese  Theile  in  Stück- 
chen oder  im   Ganzen  durch  eine  grosse  Oeffnung  in  der  Wand 
der  Paukenhöhle  nach  aussen  halten  kommen  können,  wie  es  bei 
dem  ersterwähnten  Knaben  geschah.    Nicht  unerwähnt  möchte  ich 
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bier  lassen,  dass  die  Ärteria  auditiva  interna,  welche  sich  im  La- 
byrinthe verzweigt,  nicht  immer  direct  aus  der  Basilaris,  sondern 
nicht   selten  aus   der  Art.  cerebelii  anterior  inferior  entspringt^), 
welche  den  vorderen  unteren  Lappen  des  Kleinhirns  versorgt,  ge- 
meinschaftliche Ernährungsstörungen  des  Gerebellum  und  des  La- 
byrinthes wohl  also  manchmal  auch   in   dieser  Weise  auf  einen 
gleichen  Ursprung  zurückgeführt  werden  könnten.  —  ich  betonte 
oben,    dass  sich  an  allen   drei  Polypen   sehr  deutliches  Pflaster- 
epithel  ohne  Flimmerhaare  fand,  weil  Meissner  in  seinen  Unter- 
suchungen „über  die  Polypen  des  äusseren  Gehörganges''  (Henle 
und  Pfeuffer's  Zeitschrift  1853)  wie  vor  ihm  Wallstein  **) 
und   Baum  *♦♦)    allen    Ohrpolypen   flimmerndes   Epithelium    zu- 
schrieben, wogegen  auch  anderweitige  Untersuchungen  von  mir  an 
verschiedenen  durch  Operation   acquirirten   Ohrpolypen  sprechen, 
die  nicht  flimmerndes,  einfaches  grosses  Pflasterepithel  besassen. 
andere  allerdings,   wie  mehrere  jüngst  an  einem  Individuum  ent- 
fernte Polypen,  welche  ich  Herrn  Prof.  Förster  zur  genaueren 
Untersuchung  übergab,   zeigten    sehr  schönes  Flimmcrepithelium, 
so  dass  hier  jedenfalls  verschiedene  Formen  zur  Beobachtung  kom- 
men.   In  dem  zuletzt  genannten  Falle  entsprangen  die  Polypen  in 
der  Paukenhöhle  oder  wenigstens  war  das  Trommelfell  zerstört,  so 
dass  sich  leichter  einsehen  lässt,  woher  die  Flimmern  kommen, 
als  in   den   Fällen  von  Meissner,  wo  die  Polypen  immer  vom 
Gehörgange  ausgingen  und  das  Trommelfell  unverletzt  gewesen  sein 
soll    Ich  habe  keine  Veranlassung  und  kein  Recht,  in  den  Fällen 
vonMeissner  einen Beobachtungsfebler  anzunehmen,  indessen  mache 
ich  doch  darauf  aufmerksam,  dass  selbst  wenn  Jemand  sehr  geübt 
im  Untersuchen  des  Ohres  am  Lebenden  ist,  wie  ich  dies  von  mir 
behaupte,  man  sich  nicht  immer  in  solchen  Fällen  sogleich  ent- 
scheiden kann,    ob  das  Trommelfell    noch   unverletzt  vorhanden, 
,  indem  wenn  polypöse  Wucherungen  und  Otorrhoe  längere  Zeit  be- 

*)  Siehe  Oesterreicber's  anatomischen  Atlas.    Gefässiebre  Tab.  Xil.  2.  und 

Arnold's  Handbucb  der  Anatomie,  II.  Bd.  1.  Abth.  S.  476. 
**)  De  quibusdam  otitidis  externae  forrois.     Grypbiae  1846. 
***)  Im  amtlichen  Bericht   über  die   25ste  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
and  Aerzte  in  Aachen  1847. 
Archiv  f.  palhol.  Anat.    Bd.  XVlI.    Uft.  1  u.  3.  4 
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standen  haben,  an  allen  benachbarten  Theilen  häufig  solche  Ver- 
änderungen vorgegangen  sind,  dass  ein  unbefangener  Beobachte 
bei  aller  Hebung  nicht  sogleich  angeben  kann,  mit  welchen  Theilen 
er  es  zu  thun  hat,  und  ob  z.  B.  das  jedenfalls  verdickte  und  ab- 
norme Trommelfell  nicht  irgendwo  einen  Substanzverlust  erlit;tett 
hat.  —  Was  übrigens  im  Aligemeinen  das  Epithel  der  Paukeahöhle 
betrifft,  so  konnte  ich  bis  jetzt  an  der  inneren,  dem  Trornntifell 
gegenüberliegenden  Wand  der  Paukenhöhle  niemals  Flimmerhaare 
an  den  Pflasterzellen  nachweisen,  wie  dies  die  Autoren,  z.  B. 
Bowmann  und  Köiliker  angeben,  wohl  aber  besitzen  die,  alle 
Uebergangsformen  zwischen  Platten-  und  Cylinderepithel  darbieten- 
den Zellen  am  Boden  der  Paukenhöhle  stets  an  £iner  Seite  Wimpern. 
Erst  in  der  Tuba  beginnt  das  eigentlich  cylindrische  Flimmer^ithel, 
welches  mehrfach  geschichtet  und  gewöhnlich  noch  ziemlich  lange 
nach  dem  Tode  sehr  deutlich  nachzuweisen  ist. 

X.  (108.)    Langebestehende  sehmerzlose  Schwerhörigkeit.  —    Aus- 
gesprochener  alter   Uachencatarrh.     Adhäsionen   in   der   Vaoken- 
höhle.    Anchylose  zwischen  Hammer  und  Ambos.    Trommelfell  un- 
durchsichtig) trüb,  abnorm  concav.     Ambos  und  Steigbügel  von 
einander  getrennt. 
Anna  Seitz  aus  Würzburg,  53  Jahre  alt,  Pfründnerin  im  Ehehaltenhaus,  früher 
als  WSscherin  häufigen  Terkältungen  ausgesetzt,    litt  oft  an  Heiserkeit  und  Hals- 
entzündungen, ist  schon  seit  lange  etwas  schwerhörig,  welche  Schwerhörigkeit  all- 
mäiig  ohne  Schmerzen,  dagegen  mit  häufigem  Ohrensausen  zunahm.    Hört  gegen- 
wärtig   meine    Uhr   rechts    3",    links    6".   — -    Beidseitig   die   Trommelfelle    bläu- 
lich grau.     CoUapsus  der  Wände  des  Gehörganges.    Litt  an  Tuberculose  mit  Bron- 
chiectasie,   woran  sie  zwei  Monate  nach  der  Untersuchung  am  7.  Februar  1858 
starb.    Die  Leiche  wurde  injicirt  und  ich  erhielt  nur  die  Gehörorgane  der  rechten 
Seite,  und  zwar  nachdem  die  Leiche  einige  Wochen  in  Spiritus  gelegen. 

Schleimhaut  an  den  Choanen  ungemein  verdickt,  auffallend  ist  namentlicti 
die  Dicke  des  durchschnittenen  weichen  Gaumens  (durchaus  keine  Injections« 
masse  eingedrungen),  zwischen  dessen  beiden  Schleimhautüberzugen  eine  sehr  ent- 
wickelte  kömige  Drusenmasse  eingelagert  ist.  An  der  vorderen  Seite  des  Gaumen- 
segels eine  Menge  feiner  Oeffnungen  sichtbar,  aus  denen  sich  etwas  Secret  aus* 
drucken  lässt.  Schleimhaut  des  Bachens  und  des  Ostium  pharyngeum  tubac 
ebenfalls  sehr  stark  verdickt.  Schleimhaut  der  Tuba  durchaus  nicht  gewulstet, 
diese  eher  erweitert  als  verengt.  Dort  wo  die  knorpelige  Tuba  in  die  knöcberni 
übergeht,  findet  sich  ein  deutlicher  Absatz,  wie  eine  Einscbnurnog,  indessen  ohne 
Verengerung  des  Lumens.  Oberhalb  dieser  Stelle  ist  die  knöcherne  Tuba  iogleicU 
sehr  weit  und  steigt  mit  parallelen  Wänden  zur  Paukenhöhle  auf.     Die  Flimmer 
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b^arc  des  CylindereiritheU  nocb  deutlich.  Die  Knochenlamelle,  welche  den  Canalis 
caroticus  von  der  Tuba  trennt,  verdünnt,  an  Einer  Stelle  durchlöchert.  Trommel- 
fell auffallend  concav,  Hammer  dlirch  Adhäsionen  an  die  äussere  Wand  fixirt, 
ausserdem  anchylosirt  mit  dem  Ambos.  Bei  dem  weiteren  Oeflfnen  der  Pauken- 
höhle zeigt  sich  die  Verbindung  zwischen  Ambos  resp.  Sylvischen  Beinchen 
und  Steigbügel  getrennt,  ohne  dass  ich  mir  bewusst  wäre,  eine  besondere  Er- 
schütterung beim  Eröffnen  der  Paukenhöhle  bewirkt  zu  haben.  An  den  Knöchel- 
chen dieser  Verbindung  durchaus  nichts  Abnormes;  Sylvisches  Knöchelchen  normal. 
Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  lässt  sich  bei  dem  Alter  des  Präparates  nicht 
mehr  beurtheilen.  Trommel  feil  fasern  scheinen  etwas  dicker  zusein,  dabei  sehr 
ti<ib,  starke  Gasentwicklung  bei  Essigsäurezusatz,  die  indessen  keine  wesentliche 
ibiflielloDg  hervorbringt.  Die  Anchylose  des  Hammer-Ambosgelenks  zeigt  sich  durch 
Verdickung  der  Gelenkkapsel  hervorgebracht,  die  sich  als  dunkler  Streifen  abziehen 
lässt. 

Dieses  im  Ganzen  nicht  sehr  günstige  Beobachtungsobjeet 
schliesst  sich  No.  VI  u.  VIII  an,  wo  ebenfalls  Catarrhe  der  hinteren 
Mundhöhle  die  Schwerhörigkeit  und  die  Veränderungen  in  der 
Paukenhöhle  begleiteten.  Solche  Fälle  würden  ein  sehr  gutes  Ob- 
ject  für  ein  genaues  Studium  der  Anatomie  des  Gaumens  und 
der  Rachenhöhle  abgeben.  Sehr  auffallend  war  namentlich  die 
Entwicklung  des  in  das  Gaumensegel  eingebetteten  Drüsenlagers, 
von  dem  Goldstücker*)  raittheilt,  dass  es  für  gewöhnlich  eine 
die  Hälfte  des  weichen  Gaumens  einnehmende  Schicht  bilde. 
A.  von  Szontagh**)  zählte  100  Schleimdrüsen-Ausführungsgänge 
an  der  vorderen,  40  an  der  hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens 
und  berichtet  zugleich,  dass  sich  einzelne  Muskelbündel  nicht  nur 
zwischen  den  Drüsen  hinziehen,  sondern  dieselben  auch  theilweise 
umgreifen,  so  dass  sie  bei  ihrer  Gontraction  die  Drüsen  nothwendig 
pressen  müssen,  was  für  die  oben  angeführte  Ansicht  spricht,  dass 
beim  Gebrauch  der  Gurgelwässer  der  beim  Gurgeln  nothwendigen 
energischen  Muskelzusammenziehung  und  deren  Einfluss  auf  die 
Drüsen  ein  wesentlicher  Antheil  der  Wirkung  derselben  zugeschrie- 
ben werden  müsse.  —  V^as  die  eigenthümliche  Trennung  zwischen 
Ambos  und  Steigbügel  betrifft,   so  fand  ich  dieselbe  schon  mehr- 

*)  De  staphylorrhaphia.    Dissert.  inaugur.    Vratisl.  1856.    Im  Auszug  mitgetheilt 
in  Reichert's  Bericht  über  die  Fortschritte  der  mikroskopischen  Anatomie 
im  Jahre  1856.    J.  Müller's  Archiv,  1857,  Heft  6. 
**)  „Beiträge  zur  feineren  Anatomie  des  menschlichen  Gaumens'*  in  den  Sitzungs- 
berichten der  Wiener  Academie  1856,  Bd.  XX.  1.  Hft.  S.  7. 
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mals  an  Leichen.  Erhard,  dem  dasselbe  einmal  in  einem  ana^ 
lomischen  Präparate  begegnete*),  glaubt  in  diesem  Befund  öeri 
„Schlüssel"  gefunden  zu  haben  zur  Erklärung  jejier  eigenthüm- 
lichen  Fälle  von  Schwerhörigkeit,  welche  durch  Einbringung  eines 
fremden  Körpers,  z.  B.  eines  Kautschukplättchens  oder  „künstlichen 
Trommelfells"  nach  Toynbee,  eines  Baumwollenkügelehen  etc.  in 
den  Gehörgang  eine  oft  wunderähnliche  Besserung  erfahren,  undj 
die  er  unter  dem  Namen  „Schwerhörigkeit,  heilbar  durch  Druck  | 
zusammenfasste.  Erhard  berichtet  uns  indessen  nichts  darUber^ 
ob  er  das  fragliche  Kind,  an  dessen  Leiche  er  die  Verbindung 
zwischen  Ämbos  und  Steigbügel  getrennt  fand,  zu  Lebzeiten  ge- 
kannt, ob  man  bei  ihm  durch  Einbringen  eines  fremden  Körpers 
in  den  Gehörgang  die  erwähnte  aufifallende  Besserung  hervorbringen 
konnte,  kurz  ob  das  Kind,  dessen  Section  die  „Schwerhörigkeit, 
heilbar  durch  Druck"  erklärt  und  aufliellt,  zu  dieser  Form  von 
Gehörleiden  in  irgend  einem  nachweisbaren  Zusammenhange  ge- 
standen habe.  War  das  Alles  nicht  der  Fall,  so  begreift  man  nicht, 
wie  Erhard  dazu  kommt,  den  Befund  am  Ohre  eines  beliebigen 
Kindes  zur  Erklärung  einer  ganzen  Reihe  bisher  räthselhafter  Be- 
obachtungen zu  benutzen.  Allein,  wenn  auch  Erhard  das  secirte 
Kind  zu  Lebzeiten  als  mit  der  genannten  Art  Schwerhörigkeit  be- 
haftet gekannt  hätte,  so  kann  man  aus  einem  einzigen  Falle  nur 
mit  grosser  Vorsicht  allgemeinere  Schlüsse  ziehen  und  zwar  muss 
dann  die  Beobachtung  über  jeden  Einwand  erhaben  sein.  Hier 
aber  muss  man  sich  vor  Allem  fragen,  ob  eine  solche  seltsame 
Trennung  zweier  Gehörknöchelchen  nicht  Folge  der  Präparations- 
methode sein  kann  oder  aber  auf  Macerationsvorgänge  an  der  Leiche 
bezogen  werden  muss.  Unter  diesen  Sectionen,  in  deren  Mitthei- 
lung ich  eben  begriffen  bin,  fand  ich  dreimal  diese  Trennung  zwi- 
schen Ambos  resp.  Sylvischen  Beinchen  und  Steigbügel.  Bei 
No.  XV,  wo  die  Leiche  über  8  Tage  zum  Muskelpräpariren  diente, 
die  Paukenhöhle  mit  eiterigem  Secret  erfüllt  war  und  sich  ausser- 
dem im  Gehörorgane  deutliche  Macerationserscheinungen  fanden, 
kann  kaum  ein  Zweifel  über  die  cadaveröse  Natur  dieses  Befundes 
und  sein  Entstehen  post  mortem  walten.  Zweifelhaft  bleibt  dies 
•)  „Ueber  Schwerhörigkeit,  heilbar  durch  Druck."     Leipzig  1856,  S.  37. 
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im  obigen  Falle,  wo  die  Leiche  bereits  mehrere  Wochen  lag,  wenn 
auch  als  Injectionspräparat  in  Spiritus,  und  sich  keine  Flüssigkeit 
ia  der  Paukenhöhle  befand.     Beim  nächsten  Falle  dagegen  No.  XI, 
wo   sich  auf  der  einen  Seite  derselbe  Befund  ergab,  liegt  keine 
Ursache  für  eine  solche  Erklärung  vor.    Wenn  wir  uns  nach  wei- 
teren Erklärungen  umsehen,  auf  welche  Weise  die  Verbindung  zwi- 
schen Ambos  Und  Steigbügel  zu  Lebzelten  getrennt  werden  könnte, 
wäre  es  einmal  möglich,  dass  reichliche  Ansammlung  von  Exsudat 
in  der  Paukenhöhle  entweder  auf  mechanischem ,  oder  chemisch- 
physikalischem Wege  eine  allmälige  Lösung  derselben  bewerkstel- 
ligte,  wie  wir  ja  manchmal  bei  lange  dauernden  Otorrhöen  ein 
Gehörknöchelchen  aus  allem  Zusammenhange  gelöst  mit  dem  Aus- 
flüsse nach  aussen  kommen  sehen.     Eine  solche  Zerreissung  der 
sehr  zarten  Verbindung  könnte  ferner  zu  Stande  kommen,  wenn 
das  eine  der  beiden  Gehörknöchelchen  oder  beide  durch  Pseudo- 
membranen und  Verwachsungen   in   einer  Richtung   fixirt  wären, 
dass  ihre  Verbindung  nothwendig  eine  Zerrung  erleiden  müsste, 
welche  allmälig  zu  einer  Berstung  der  zarten  Membran  führte,  welche 
allein  —  Ambos  und  Steigbügel  besitzen  nämlich  kein  eigentliches 
Gelenk   und  keine  fibrösen,   stärkeren  Bänder   zwischen   sich  — 
diese  beiden  Knöchelchen  zusammenhielt.     Aehnliche  Verhältnisse, 
wie  ich  sie  zu  dieser  Hypothese  und  Erklärung  benutzte,  nämlich 
verminderte    Beweglichkeit   und    abnorme    Fixationen    der    Gehör- 
knöchelchen, fanden  sich  in  den  beiden  Fällen  von  No.  X  u.  XI; 
was  mich  aber  noch  mehr  zu  einer  solchen  Deutung  brachte,  ist, 
dass   sie  sich  auch  auf  mehrere  Fälle  anwenden  lässt  von  Tren- 
nung der  Ambos-Steigbügel-Verbindung,  welche  ich  in  Toynbec's 
mehrerwähntem  Catalog  auffand,  welcher  indessen  diesen  Befund 
nur  einfach  mittheilt,  ohne  weiter  darauf  einzugehen.    Schliesslich 
muss  ich  aber  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  einer  so  deli- 
caten  Arbeit,  wie  die  Zerlegung  des  Gehörorganes  ist,  auch   dem 
Geübtesten  manchmal  eine  Verletzung  der  Integrität  der  Theile  mit- 
unterlaufen kann;  wenn  man  das  knöcherne  Dach  der  Paukenhöhle 
wegnimmt,  kann  man  den  dicht  darunterliegenden  Kopf  des  Ham- 
mers leicht  in  einer  unsanften  Weise  berühren,  was  häufig  allein 
genügt,  eine  solche  Luxation  in  der  Steigbügel-Ambos- Verbindung 
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künstlich  hervorzurufen.  Jedenfalls  sind  wir  noch  weit  entfernt, 
einen  solchen  auffallenden  Befund,  dessen  ganze  Natur  noch  nicht 
genügend  festgestellt  ist,  bereits  zur  Erklärung  einer  ganzen  Reibe 
von  klinischen  Beobachtungen  benutzen  zu  dürfen,  wie  dies  Erhard 
gethan  hat.  Ich  habe  bereits  in  einer  Reihe  von  Fällen  bei  durch- 
löchertem oder  zerstörtem  Trommelfell  auffallenden  und  bleibenden 
Nutzen  vom  Tragen  des  „künstlichen  Trommelfells"  von  Toynbee 
gesehen,  ohne  mir  indessen  über  die  Wirkung  desselben  klar  ge- 
worden zu  sein.  Dass  es  der  Druck  ist,  den  der  fremde  Körper 
ausübt  und  nicht  der  Verschluss  der  Trommelfellöffhung,  wie 
Toynbee  meint,  darin  gebe  ich  Erhard  vollkommen  Recht;  denn 
es  ist  vollständig  gleichgültig  in  der  Wirkung,  ob  manToynbee's 
Kautschukplättchen,  das  ich  im  Ganzen  vorziehe,  oder  das  Watte- 
kUgelchen  von  Yearsley  und  Erhard  tragen  lässt,  auch  braucht 
der  Abschluss  zwischen  Paukenhöhle  und  Gehörgang  durchaus  kein 
vollständiger  zu  sein.  In  Einem  Falle  sah  ich  bei  durchaus  unver- 
letztem Trommelfell  dieselbe  zauberartige  Wirkung,  als  ich  ein 
Wattekügelchen  an  den  unteren  Rand  desselben  anpresste. 

Xf.  (109.  u.  110.)  Langjährige  hochgradige  Schwerhörigkeit,  hantig 
mit  heftigen  Ohren  seh  merzen.  —  Chronische  Entzündung  im  Schlnnd- 
gewölbe.  Beidseitig  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ungemein 
stark  verdickt,  mit  eigenthümlichen  drüsigen  Auflagerungen. 
Membran  des  runden  Fensters  stark  verdickt  und  vascularisirt. 
Hammer-Ambos-Gelcn  k  anchylosirt.  Links  Steigbügel  und  Ambos 
von  einander  getrennt.  Rechts  verdichtete  Stränge  auf  der  hyper- 
trophischen Schleimhautplatte  des  Trommelfells.  Verwachsung 
der  hinteren  Tasche. 
Barbara  Röttinger  aus  Samberg,  74  Jahre  alt],  Pfrundnerin  im  Juliusspital, 
wurde  vjer  Monate  vor  ihrem  Tode  von  mir  untersucht.  Bedeutend  schwerhörig, 
indem  sie  nur  versteht,  wenn  man  in  ihrer  Nähe  ziemlich  laut  spricht ;  hört  meine 
Uhr  rechts  beim  Anlegen  ans  Ohr,  links  gar  nicht.  Beidseitig  die  Trommelfelle 
ohne  Glanz  und  schiefergrau,  namentlich  an  der  Peripherie,  dabei  vom  hinteren 
oberen  Rande  eine  hervorragende,  aber  nicht  anders  gefärbte  gekrümmte  Linie  ge- 
gen den  Processus  brevis  mallei  sich  ziehend.  Das  Grau  des  Trommelfells  ersebeint 
namentlich  am  Umbo  etwas  radiär  gestreift,  als  ob  die  einzelnen  Radiärfasem  ver- 
dichtet wären.  Giebt  an,  bereits  vor  40  Jahren  einmal  recht  heftige  Schmerzen 
in  beiden  Ohren  gehabt  zu  haben.  SeH  15  Jahren  will  sie  aber  erst  auf  der  lin- 
ken Seite  schwer  hören,  litt  dann  häufig  an  „Kopfgicht"  und  heftigem  Reissoi  in 
beiden  Ohren,  wobei  sie  allmälig  auch  rechts  schwerhörig  wurde..  Findet,   das^ 


Digitized  byLjOOQlC 


55 

ihre   Sckwerborigkeit  namentlich  in  den   letzten  zwei  Jahren  bedeutend  zugenom^ 
mmn  habe. 

Sohleinhaot  der  hinteren  Schi  and  wand  allenthalben  stark  gesehwollen,  mit 
iDfennigfachen  Taschen  und  Falten  versehen.  Ans  mehreren  Oeffnungen  lässt  sich 
mi  gasiger  zäher  Schleim  aasdrilcken.  Tubenmundungen  ongemein  weit,  wie 
klaffend  erhalten  durch  das  umliegende  verdickte  Gewebe. 

Links.     Im  Verlaufe  der  knorpeligen  Tuba  mehrmals   gelbliche  Flecke  auf 
Aet  Oberflache,  wie  fettige  Entartung;  das  Lumen  weit,  hie  und  da  etwas  Schleim 
iD    ihr.    Die  Gehörknöchelchen   sehr  wenig  beweglich;    kurzer  Schenkel  des 
AnboB   mit  starren  sehnigen   Bandmassen  an  den   Knochen  befestigt.     Ob  der 
Stcigbägel  beweglich  war,  lässt  sich  nicht  sagen,  da  er  beim  Trennen  des  Prä- 
jparates  zerbrach.    Das  Gelenk  zwischen  Ambos  und  Steigbügel  war  schon  vorher 
getrennt,    ohne  dass  ich  mir  dies   durch  eine  Gewalteinwirkung  erklären  konnte. 
Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  grau  und  sehnig,  lässt  sich  in  ziemlich 
derben  und  dichten  Stücken  abziehen  und  zeigt  sich  verdickt,  am  Boden  der  Pau- 
kenhöhle allenthalben  weissliche  Streifen  in  ihr,  wie  von   partiellen  Verdickungen, 
diese  weissen  Streifen  am  stärksten  in   der   nächsten  Nähe  des  Trommelfells. 
Daeaelbe  trüb;  man  sieht  die  Radiärfasern  auffallend  stark,   wenn  man  das  Trom- 
meUell  mit  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  gegen  das  Licht  hält.    Ueber  dem  Ein- 
gang zurFenestra  rotunda  ziehen  sich  Pseudomembranen,  die  sich  in  mehre- 
ren Schichten  abziehen  lassen  und  sich  als  ein  dichtes,  trübes,  der  Essigsäure  lange 
vliderstehendes  Gewebe  erweisen,  mit  eigenthümlicben,  verschieden  grossen,  theils 
mn^n,  theils  höckerig-drüsigen  Gebilden,  welche  tbeilweise  gelblich  oder  bräunlich 
gefärbt  sind  und  sämmtlich  über  der  Oberfläche  erhaben  zu  sein  scheinen.    Dabei 
gelbröthlicbe  Stränge  mit  mehrfachen  Unterbrechungen,  obliterirte  Gefasse.     Nach 
dem  Abzug  dieser  oberflächlichen  Schichten  lässt   sich  aus  dem  Kanal,    der  zur 
Membran  des  runden  Fensters  führt,  ein  dichter  dei-ber  Pfropf  herausziehen,  trübes, 
tieilweise  ziemlich  dichtes,  faseriges  und  homogenes  Bindegewebe  mit  tbeils  erhal- 
tenen, theils  obliterirten  Geissen,  an  manchen  Stellen  eine  Menge  grosser  trüber 
Kugeln,  die  bei  Druck  Fetttropfen  austreten  lassen.    Hie  und  da  noch  kleine  gelbe, 
runde  Kugeln  auf  dem  Gewebe   aufsitzend,    theils   drüsig,    theils  von  homogener 
Structur.  -^  Die  Verbindung  zwischen  Hammer  und  Ambos  abnorm  fest,  von 
beiden  Gelenkfläcben  lassen  sich  ^  Mm.   dicke  Schichten  abheben,    von  massiger 
CohSrenz  und  ConSistenz,   am   meisten  erweichtem  Knorpel   ähnlich  im   äusseren 
Aasehea  —  eine  trübe  Grundsubstanz  mit  sehr  reichlichen,  meist  eckigen  Zellen. 
—  Der  Processus  mastoideus  durchweg 'massiv,  nur  eine  einzige  kirschkem- 
grosse  Höhlung  besitzend,  welche  von  einer  graulich  glänzenden,  derben  und  dich- 
ten Membran  ausgekleidet  ist;    unter  ihr  der  Knochen  dicht  und  weiss,  weiterhin 
leicht  porös,  röthlich. 

Eechts.  Tuba  frei,  nirgends  verengt.  Beweglichkeit  der  Gehörknöchel- 
chen wesentlich  verringert.  Ambos  nach  hinten  mit  starken  Bändern  an  den  Si- 
nn» mastoideus  befestigt.  Steigbügel-Ambosverbindung  erhalten.  Steigbügel  förm- 
lich eingebettet  in  Adhäsionen,  die  namentlich  zahlreich  sind  in  der  Nähe  der 
Stdc(büge!platte;  er  lässt  sich  erst  nach  stärkeren  Versuchen  bewegen.    Fene$tra 
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rotunda  kaum  zu  entdecken,  indem  ihr  Eingang  durch  verdichtetes  Gewebe  aas- 
geglichen ist.  Aebniiche  Verdichtungen  der  Schleimhaut  mit  Falten-  und  Strang- 
bildungen auch  an  der  Innenfläche  des  Trommelfells,  namentlich  an  seiner  Pe- 
ripherie und  dort,  wo  der  Eingang  der  Tuba  an  das  Trommelfell  angrenzt.  Nur 
das  Centrum  des  Trommelfells  ist  durchsichtig,  die  ganze  Peripherie  stark  sehoig 
grau  und  zwar  durch  Verdickung  der  Schleimliautplatte.  Ein  sehr  aufEallender 
verdichteter,  weisslicher  Strang  geht  von  der  Tuba  aus  noch  1^'''  über  die  In- 
nenfläche des  Trommelfells  bis  zum  Ende  des  Griffes.  Aebniiche  spannende  Falten 
gehen  nach  hinten  und  unten  vom  Trommelfell  zur  benachbarten  Scbleimfaaat. 
Eine  mehr  taschenartige  Bildung  findet  sich  oben  und  vorn  an  der  Innenfläche  des 
Trommelfells,  den  Eingang  in  die  vordere  Tasche  versperrend.  Die  hintere  Tasche 
ist  bis  auf  den  Rand  verwachsen.  Schleimhaut  auch  am  Promontorium  stark 
grau  und  verdickt.     Carotis  interna  in  ihrem  Kanal  stark  atheromatos. 

Bei  chronischen  Catarrhen  können  sich  sehr  umfangreiche 
Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  ausbilden»  ohne  dass  der  Pa- 
tient je  durch  andere  Symptome,  als  die  Abnahme  seines  Hörver- 
mögens, auf  sein  Leiden  aufmerksam  gemacht  wird,  namentlich 
ohne  dass  je  Schmerzen  sich  eingestellt  hätten.  Im  obigen  Falle 
wurde  ein  acuter  Schmerzanfall  und  später  häufig  „Reissen"  im 
Ohre  angegeben.  Es  wäre  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  weiss- 
lichen  verdickten  Streifen  an  verschiedenen  Partien  der  Pauken- 
höhlen von  stürmisch  auftretenden  Prozessen  herrührten,  wie  sie 
auch  im  Mittelohr  meist  mit  Schmerzen  verlaufen;  jedenfalls  müssen 
aber  diese  verdickten  Stränge,  namentlich  die  sich  von  der /Um- 
gegend auf  die  Innenfläche  des  Trommelfells  herüberzogen,  span- 
nend und  zerrend  auf  die  Nachbarschaft,  besonders  auf  das  Trom- 
melfell eingewirkt  haben,  welche  Zerrung  leicht  unter  Umständen 
reissende  Schmerzen  verursachen  musste,  indem  ja  das  Trommel- 
fell einen  sehr  beträchtlichen  Nervenreichthum  besitzt  und  am 
Boden  der  Paukenhöhle,  wo  sich  solche  Streifen  vorwiegend  zeig- 
ten, mehrfache  Nervenausbreitungen  sich  finden.  —  Die  eigenthüm- 
lich  runden  und  höckerig- drüsigen  Gebilde  an  den  verdickten 
Membranen  der  Fenestra  rotunda  erinnerten  mich  am  meisten  an 
die  kalkigen  Auflagerungen  und  Drüsen,  wie  sie  Prof.  Heinrich 
Müller  an  der  Glaslamelle  der  Chorioidea  bei  alten  Leuten  sah 
und  im  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  IL  Abth.  2.  (1856)  S.  1—65 
ausführlich  beschreibt  und  abbildet.  Einmal  fand  ich  bei  einer 
84jährigen  Person  solche  ähnliche  Gebilde,  nur  manchmal  mehr 
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scfalauchf^rmig  oder  wie  auf  Stielen  sitzend  in  der  Schleimhaut- 
platte  des  Trommelfells  und  im  oberen  Theil  der  Tuba,  wo  sie 
mir  jenen  Hervorragungen  zu  Mbneln  schienen,  welche  Gerlach 
ie  seinen  „mikroskopischen  Studien"  (S  64)  als  normal  vorkom- 
mende Papillen  oder  Zotten  des  Trommelfells  beschreibt,  von  deren 
Vorkommen  an  jüngeren  Leuten  ich  mich  bisher  nicht  überzeugen 
konnte. 

111.(113.)     Obrenfluss.     Pneumonie  mit  eigentbumtichem  Verlauf. 

—  Eiter  im  Gehörgang  und  Paukenhöhle.     Trommelfeil  fehlt   fast 

vollständig.      Schleimhaut    der    Paukenhöhle    geschwellt.    —    Kein 

Zusammenhang  nachweisbar  zwischen  Tod  und  Ohrenleiden. 

Joseph  Komer,  30  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus  Waldbattelbronn ,  wurde  halb 
soporos  am  12.  April  1858  ins  Juliusspital  gebracht,  so  dass  man  nichts  Näheres 
über  sein  Leiden  erfahren  konnte.  Die  Diagnose  wurde  auf  Typhus  mit  beider- 
seitiger hypostatischer  Pneumonie  gestellt.  Einige  Tage  vor  seinem  Tode  wurde 
links  ein  eiteriger  Ohrenausfluss  bemerkt.  Er  starb  am  5ten  Tage  nach  seiner 
kvifiD^me.  Die  Seclion  ergab  beiderseitig  eine  reine  Pneumonie  im  Stadium  der 
pma  Hepatisation,  ausserdem  trockene  faserstofiige  Pleuritis  rechts,  ohne  alle 
metastatiscben  Abscesse  oder  Gehimerkrankungen.  Gehirn  hyperämisch.  Sinus 
tnosrersus  links  von  einem  schwachen  Blutgerinnsel,  Vena  jugularis  mit  leicht  ge- 
roonraem  dunkelen  Blute  erfüllt.  Wände  der  Gelasse,  durchaus  normal.  An  Dura 
maier  und  Felsenbein  keine  Erkrankung  nachzuweisen.  Knochen  allenthalben  sehr 
8l»Tk  aod  dick. 

In  äusseren  Gehörgang,  dessen  häutige  Auskleidung  wenig  geschwollen 
«V,  mcblicb  Eiter.  Das  Trommelfell  fehlt  bis  auf  einen  schwachen  Band  und 
ieo  obersten  Theil,  in  dem  der  Hammer  befestigt  ist,  sowie  auch  der  Hammer- 
griflr  noch  einige  Beste  Trommelfell  an  sich  hat.  Der  Griff  selbst  etwas  nach  ein- 
wärts gezogen.  Hammer  wie  Ambos  mit  Eiter  bedeckt,  von  verdickter,  theilweise 
gelasshaltiger  Schleimhaut  ubei-zogen.  Pharynxschleimhaut  blass  *und  ge- 
iebwoUen,  zeigt  einzelne  rothe  Extravasatpunkte;  auf  ihr,  wie  in  der  Tuba  etwas 
Scbleim.  Diese  m  ihrem  knöchernen  Theil  auffallend  weit,  und  zwar  unmittelbar 
TOD  ihrem  Uebergang  in  den  Knochen,  die  Wände  uneben ,  als  ob  die  Schleimhaut 
mdünnt  und  der  Knochen  kleine  Osteophyten  gebildet  hätte.  Die  Schleimhaut  der 
Paoken höhle  ungemein  gewuistet,  gelblich  mit  einzelnen  Gelassen,  überall  mit 
Bter  bedeckt  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Bandes  der  Trommel- 
fellreste  zeigt  sich  daselbst  keine  Spur  von  erhaltenen  Trommelfellfasern,  nur 
trübes  Gewebe  mit  reichlichen  Kernen  oder  Bindegewebskörpem,  welche  vergrössert 
»od  mit  einem  körnigen  Inhalt  erfüllt  sind,  dabei  einigemal  cystoide  runde  Gebilde, 
immer  mit  Epithel  belegt  und  mit  deutlichen  doppelt  contourirten  Wandungen;  an 
tieferen  Stellen  sind  die  Trommelfellfasem  erhalten  und  die  Bindegewebskörperchen 
zwischen  ihnen  nahezu  normal. 


Digitized  by  LjOOQ iC 


58 

L6id«r  fehlen  uns  hier  alle  anamnesUfichen  Angaben.  Zwi- 
schen der  Otorrhoe,  die  nach  dem  Sectionshefund  wohl  schon  lin^ 
gere.Zeit  bestanden,  den  Knochen  aber  nirgends  afißcirt  hatte, 
und  dem  tödtlichen  Ausgange  lässt  sich  nach  dem  Vorliegenden 
kein  ursSchlicher  Zusammenhang  nachweisen.  Auffallen  kann 
allerdings  das  ebenso  rasche  Auftreten  der  Erkrankung,  wie  d^ 
eigenthümliche  Verlauf,  namentlich  der  intensive  Sopor,  in  dem 
sich  der  Kranke  fortwährend  befand,  so  dass  man  zu  Leb- 
zeiten an  ein  Gehirnleiden  denken  musste,  für  das  sich  an  der 
Leiche  durchaus  kein  Anhaltspunkt  fand.  —  Das  mikroskopische 
Bild,  welches  der  freie  Rand  des  ulcerirlen  Trommelfells  bot,  er- 
innerte auffallend  an  die  Zeichnungen,  welche  His  seinen  klas- 
sischen „Beiträgen  zur  normalen  und  pathologischen  Histologie  der 
Hornhaut"  beigiebt,  da  wo  er  die  Veränderungen  des  Hornhautge- 
webes bei  Tbleren  unter  „Keratitis  traumatica"  nach  Aetzungen 
und  anderen  künstlichen  Reizungen  besehreibt  und  abbildet.  Ueber- 
{laupt  ist  die  histologische  Aehnlichkeit  zwischen  Hornhaut  und 
Trommelfell  in  mancher  Beziehung  eine  sehr  grosse;  namentlich 
gleichen  sich  die  zelligen  Gebilde  auffallend,  welche  in  beiden  Ge- 
weben zwischen  den  einzelnen  Elementen  der  Grundsubstanz  in 
einer  gewissen  Regelmässigkeit  eingelagert  sind  und  jedenfalls  in 
sehr  enger  Beziehung  zur  Ernährung  dieser  Theile  stehen.  Wenn 
man  nun  bedenkt,  dass  Joseph  Toynbee  der  erste  und  eigent- 
liche Entdecker  der  Hornhautkörperchen  war,  so  kann  man  sich 
nicht  genug  wundern,  wie  derselbe  im  Trommelfell,  das  zu  seiner 
Specialität  gehörte  und  dessen  anatomische  Untersuchung  er  zuerst 
in  einer  gründlicheren  Weise  unternahm,  die  den  Hornhautkör- 
perchen durchaus  analogen  zelligen  Gebilde  misskennen  konnte. 
Toynbee  spricht  nämlich  in  seiner  Arbeit  „on  the  slructure  of 
the  membrana  tympani  in  the  human  ear"*)  nur  von  „elongated 
oval  nuclei"  welche  „manchmal"  nach  Zusatz  von  Essigsäure  zwi- 
schen den  Fasern  des  Trommelfells  zum  Vorschein  kommen  „kei- 
neswegs aber  immer  zu  entdecken  sind"  (p.  162).  Ebenso  sagt 
er  auf  der  nächsten  Seite  von  den  „oval  nuclei"  zwischen  den 
Ringsfasern  „as  a  general  rule  their  presencc  in  the  tissue  is  not 
•)  Philosophical  Transactions  1851.    Part.  1.  p.  159—168. 
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detected."  Das  ist  nun  ein  grosser  und  von  einem  Untersucher, 
fne  Toynbce,  unbegreiflicber  Irrtbum.  Nach  Essigsäurezusatz 
sieht  man  nämlich  constant  zwischen  den  einzelnen  Fasern,  sowohl 
der  Rings-  als  der  Radiärfaserschicht  des  Trommelfells  nicht  ovale 
Kerne,  sondern  ovale,  meist  spindelförmige  Körperchen,  die  häufig 
eioen  deutlichen  Kern,  manchmal  selbst  mit  Kernkörperchen  ent- 
halten und  die  nach  Vergleichen  von  Längs-  und  Querschnitten 
sieh  als  mit  Ausläufern  nach  verschiedenen  Richtungen  versebene 
Bindegewebskörperchen  (nach  Virchow,  Saftzellen  oder  Bildungs- 
zellen  des  elastischen  Gewebes  nach  KöUiker,  Kernfasern  nach 
Henle)  ergeben -^  welche  Zellen  man  entsprechend  ihrem  Namen 
in  der  Hornhaut  Trommelfellkörperchen  nennen  kann.  Nach  dem, 
was  mir  bekannt,  habe  ich  zuerst  diese  Zellen  beschrieben,  indem 
ich  in  meiner  ersten  VeröflTentlichung  über  die  Anatomie  des  Trom- 
melfells *)  sage  „die  Facern  beider  Schichten  (der  fibrösen  Lamelle 
des  Trommelfells)  haben  eine  grosse  Menge  unregelmässig  geform- 
ter, mit  Ausläufern  versehener,  kernhaltiger  Zellen  zwischen  sich, 
welche  durchaus  den  in  der  Hornhaut  und  anderen  elastisch -seh- 
nigen Theilen  befindlichen  sogenannten  Bindegewebskörperchen  ent- 
spreehen**  und  mich  in  ähnlicher  Weise  in  meinen  späteren  „Bei- 
trägen zur  Anatomie  des  menschlichen  Trommelfells"  ♦♦)  (S.  97) 
ausgesprochen  habe.  Ausführlicher  beschrieben  wurden  diese  zel- 
ligen Gebilde  hierauf,  namentlich  nach  ihrem  verschiedenen  Ver- 
halten in  den  beiden  Schichten  der  fibrösen  Trommelfeilplatte,  der 
Radiär-  und  Ringsfaserscbicht,  zuerst  von  Prof.  Ger  lach  in  seiner 
„mikroskopischen  Untersuchung  des  menschlichen  Trommelfells"***), 
bei  welcher  Gelegenheit  Ger  lach  sehr  aufmuntert  zu  weiteren  Ar- 
beiten über  das  Trommelfell,  indem  seine  Bestandtheile  von  grossem 
allgemeinen  histologischen  Interesse  und  vielleicht  am  besten  ge- 
eignet wären,  manche  schwebende  Streitfrage  zur  endlichen  Lösung 
zu  bringen. 

*)  Wfireburger  Verbandloo^en  vom  Jahre  1856.     Silzungsbericb(e  S.  }(XXIX. 
•*)  In  Kölliker  und  Sieb old's  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  1857, 

Bd.  IX. 
***)  S.  Ger  lach,  Mikroskop.  Studien  aus  dem  Gebiete  der  menschlichen  Morpho- 
logie.   Erlangen  1858,  S.  54—64. 
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XIII.  (lld.  u.  120.)     Langjährige  Taubheit.   —   Coilapsus   der  Wände 

des  Gehörganges,  beide  mit  Cerumen  erfüllt.    Verschiedene 

Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle. 

Eiisabetha  Schatz  aus  Himmelstadt,  74  Jahre  alt,  Juliusspitalpfrundnerin.  Ich 
sah  sie  ein  halbes  Jahr  vor  ihrem  Tode.  Die  Wärterin  gab  mir  an,  sie  wäre,  seil 
sie  in  der  Pfründe  ist,  also  seit  mehreren  Jahren,  „stocktaub^  nnd  verstünde  nichts, 
was  man  ihr  sagt.  £ine  eigensinnige,  mürrische  Alte,  die  sich  weigart,  irgend  et- 
was an  sich  vornehmen  zu  lassen,  daher  ich  nichts  weiter  angeben  kann.  Starb 
ganz  plötzlich  im  September  1858.  Apoplexia  fulminans  lautete  die  Diagnose. 
Es  fand  sich  keine  Gehirnkrankbeit,  nur  ein  starkes  Lungenödem.  (Vor  1-^  Jahren 
war  ihr  wegen  Cancroids  der  Nase  eine  künstliche  Nase  aus  einejn  Slirnlappen  von 
Prof.  Linhardt  gemacht  worden,  eins  der  schönsten  Producte  der  Rhtnoplastik, 
die  mir  je  vorgekommen.) 

Links.  Der  an  seinem  äusseren  Ende  schlitzförmig  verengte  Gehörgang 
erfüllt  mit  einem  harten  dunkelen  Ohrenschmalzpfropf,  der  einen  vollständigen  Ab- 
guss  des  ganzen  Gehörganges  darstellt  und  sich  bis  zum  Trommelfell  erstreckt.  Die 
äusserste  der  Wand  anliegende  Schichte  dieses  dunkelen  Pfropfes  ist  gelblich  und 
lamellös  und  steht  mit  einer  ähnlichen  etwa  ^"'  dicken,  honiggelben ^  ziemlich 
harten  und  spröden  Schichte  in  Verbindung,  welche  dem  Trommelfell  selbst  anliegt. 
Diese  letzterwähnte  Schichte  ist  an  ihrer  dem  Trommelfell  zugekehrten  Fläche  platt 
und  convex,  der  Concavität  des  Trommelfells  entsprechend,  die  andere,  dem  schwar- 
zen Pfropf  zugekehrte  ist  höckerig,  uneben.  Der  knöcherne  Gehörgang  weiter  als 
gewöhnlich.  Trommelfell  durchsichtig,  nur  längs  des  Griffes  und  am  Umbo 
weisslich,  an  letzterer  Stelle  mehrere  kurze  radiär  verlaufende  Gefasschen.  Schleim- 
haut der  knorpeligen  Tuba  blassröthlich,  hie  und  da  ein  kleines  Schleimklümpchen. 
Die  Knöchelchen,  namentlich  der  Steigbügel,  normal  beweglich.  Eine  Menge 
feiner  fadenförmiger  Adhäsionen  zwischen  Hammerhals  wie  Ambos  und  der  gegen- 
überliegenden Labyrinthwand  der  Paukenhöhle,  ebenso  zwischen  Ambos  und  Steig- 
bügel. Eine  stärkere  fadenförmige  Verbindung  zieht  sich  von  der  unteren  HäUte 
des  Trommelfells  zum  gegenüberliegenden  Promontorium.  Etwas  weniger  wässerige 
Flüssigkeit  an  den  Wänden  der  Paukenhöhle,  namentlich  in  den  Vertiefungen 
nnd  Taschen.  Die  Schleimhaut  blassröthlich,  kaum  verdickt.  Muse,  tensor 
tympani  hat  sehr  schöne  Querstreifen,  diese  nur  selten  am  Muse,  stapedins, 
der  viele  körnig  erfüllte,  kurze  Fibrillen  besitzt.  Ueber  dem  Eingang  zum  runden 
Fenster  ist  eine  feine  zarte  Membran  gebreitet,  die  beim  Abziehen  zackige  Fort- 
sätze zeigt  und  auf  der  ein  rundlicher  eigenthümlicher  Körper  aufsitzt.  Derselbe, 
der  sich  beim  Bewegen  des  Präparates  leicht  abtrennt,  ist  leicht  gelblich,  erweist 
sich  beim  Rollen  als  nicht  vollständig  rund,  sondern  mehr  orangenartig  und  zeigt 
eine  concentrische  Streifung,  so  dass  er  einem  Vaterschen  oder  Paccinischen  Kör- 
perchen sehr  ähnlich  sieht.  Erst  bei  starkem  Druck  entleert  sich  ein  selir  coba- 
renter,  in  der  Mitte  leicht  körniger  Inhalt  und  bleibt  dann  eine  abgeplattete  Blase 
zurück.  Das  Körperchen  ist  ziemlich  gross,  indem  es  bei  starker  Vergrösserung 
(300)  I  des  Gesichtsfeldes  einnimmt.    Ein  weiteres,  gelbliches  und  zwiebelartig 
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gestreiftes,  nar  kleineres  (vielleicht  cystoides?)  Körperchen  der  Art  befindet  sich 
ausserdem  noch  an  derselben  Membran,  und  zwar  an  einem  kleinen  Stiele  befestigt. 
—  Processus  mastoideus  besitzt  sehr  grosse  Hohlräume,  die  überall  im  Kno- 
chen sehr  entwickelt  sind;  so  ist  das  Tegmen  tympani  dick,  aber  porös,  auch  der 
Boden  der  Haukenhöhle  ist,  ähnlich  me  bei  manchen  Thieren,  mit  weiten  Zellen 
und  Hohlräumen  versehen. 

Rechts.  Ein  ähnlicher  Ohrenschmalzpfröpf,  der  den  ganzen  Gehör  gang 
bis  xum  Trommelfell  erftUIt.  Trommelfell  etwas  weisslich.  An  der  Tuba 
nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Viele  feine  Bänder  spannen  sich  in  der  Pauken- 
höhle nach  allen  Seiten,  mehrere  von  der  inneren  Fläche  des  Körpers  des  Am- 
bosses gegen  das  Promontorium,  das  sehr  nahe  gegenüberliegt,  wodurch  die  Pau- 
kenhöhle sehr  enge  erscheint.  Die  äussere  Fläche  des  Amboskörpers  mit  der  hin- 
teren Tasche  verwachsen,  deren  Blatt  sehr  weit  von  dem  Trommelfell  absteht.  Der 
Hammerkopf  durch  verschiedene  starre  Bänder  mit  seiner  Umgebung  verwachsen. 
Der  Steigbügel  allenthalben  von  verschieden  festen  Bändern  umgeben;  seine 
Platte  fest  mit  dem  Knochen  veni'achsen.  Ueber  dem  Eingang  zum  runden  Fen- 
ster eine  zarte  Pseudomembran  gespannt.  Muse,  tensor  tympani  wie  sta- 
pedius  besitzen  sehr  deutliche  Querstreifen^  in  letzteren  auch  aufifailend  viel  seh- 
niges und  körniges  Gewebe.  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  in  ziemlich  zarten 
Stucken  abziebbar,  also  massig  verdickt. 

XIV.  (123.  u.  124.)  Seit  zwei  Monaten  Ohrenfluss,  plötzliche  fie- 
berhafte, sogleich  mit  Gehirnsymptomen  auftretende  Erkrankung, 
weiche  in  14  Tagen  zum  Tode  führte.  —  Meningitis,  Miliartuber- 
culose. —  Kein  bestimmter  Zusammenhang  nachzuweisen  zwischen 
Tod  und  Ohrenleiden.  Sehr  unbedeutende  Caries  in  der 
Paukenhöhle,  ausserdem  Sondirungsphänomene. 

Dorothea  Beidelbach,  26jahrige  Magd  aus  Ochsenfurt,  wird  am  25.  October 
1858  ins  Joliusspital  gebracht.  Ihr  Zustand  ist  ein  solcher,  dass  man  keine  Ana- 
mnese erheben  kann.  Aus  dem,  was  ihre  Umgebung  aussagt,  geht  hervor,  dass 
sie  schon  früher  an  geschwollenen  Lymphdrüsen,  namentlich  am  Halse  litt,  ebenso 
seit  einiger  Zeit  an  Eiterausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  mit  Schwerhörigkeit  da- 
selbst. Seit  zwei  Tagen  erkrankte  sie  mit  heftigen  Fiebererscheinungen,  zeitweiligem 
Verluste  der  Besinnung  und  nächtlichen  Delirien. 

Gesichtsfarbe  der  Kranken  blass,  cachectisch,  der  Körper  dabei  nicht  stark 
abgemagert.  Im  Trigonum  colli  posterius  ein  geöffneter  Lymphdrüsenabscess,  der 
sehr  viel  übelriechenden  Eiter  absondert,  die  übrigen  Lymphdrüsen  am  Halse  sind 
geschwollen,  ebenso  die  Achseldrüsen,  darunter  eine  bis  zur  Wallnussgrösse.  Auch 
die  Jnguinaldrüsen  sind  angelaufen.  —  Aus  dem  rechten  Ohre  ergiesst  sich  eine 
massige  Menge  eiteriger  Flüssigkeit.  —  Gesichtsausdruck  stupid,  Sprache  sehr  lang- 
sam' und  lallend.  Die  Nackenmuskeln  namentlich  der  rechten  Seite  sind  gespannt, 
der  Kopf  etwas  nach  hinten  gezogen.  Die  Kranke  klagt  über  heftige  stechende 
und  reissende  Kopfschmerzen.  Der  Puls  hart,  circa  110.  —  Die  Percussion  der 
Lungen  ergiebt  überall  vollen  und  hellen  Schall,    die  Auscultation  catarrbalische 
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Erscheinungen.  Auswurf  gering,  eiterig-scbleinng.  Stukl  tngebaHen.  Delirien  sind 
nur  Nachts  vorhanden,  bei  Tage  liegt  die  Kranke  in  einem  mehr  scUalsfielitigen 
Znstande,  der  nur  zuvreilen  Ton  unwillkürlichen  Bewegungen  der  oberen  Extremi- 
täten (Flockenlesen)  begleitet  ist. 

Nachdem  alle  diese  Erscheinungen  tbeils  in  geringerem,  tfaeils  in  höherem 
Grade  durch  etwa  8  Tage  angehalten  hatten,  trat  eine  auffallend  Zonabnke  der 
Erscheinungen  ein.  Die  Kranke  verfiel  in  anhaltende  Bewuastfosigkeit,  unterbrochen 
von  Delirien  und  zeitweisen  Convulsionen  der  Extremrtftten.  Die  Nackenmvskd« 
waren  bis  zur  Bretthärte  gespannt,  der  Kopf  stark  nach  rückwärts  gezogen,  die 
Augäpfel  unbeweglich,  Pupillen  weit,  nur  in  geringerem  Grade  reagtreod.  Die  Re- 
spiration veriangsamt  und  mühsam.  Puls  auffallend  hart  und  lan|fsam,  der  Unter- 
leib stark  eingezogen.  Urin-  und  Stuhlentleerung  angehalten.  Die  Kranke  griff 
häufig  unter  schmerzlicher  Verziehung  der  Gesichtamuskehi  naeh*  dem  Kopfe,  keoAte 
sich  jedoch  nicht  mehr  verständlich  machen.  In  den  letzten  Tagen  nahm  die  Pul»- 
frequenz  wieder  aufi^llend  rasch  zu,  derselbe  war  dabei  »elnr  klein,  die  Respiration 
geschah  stossweise  und  verlangsamte  sich  mehr  und  mehr,  ^e  Pupillen  wurden 
enge,  der  Mund  fest  geschlossen,  die  Lippen  blau,  mit  Schsmn  bedeckt,  kie  ufed 
da  convulsivische  Bewegungen  der  Extremitäten,  das  Gesiekt  wurde  eytnotiseb^  die 
Haut  war  mit  klebrigem  Schwefsse  bedeckt,  Harn-  und  StnhlentleeMagen  htinen 
ganz  auf.  Der  Puls  war  zuletzt  nicht  mehr  zn  zählen.  —  Der  Tod  trftt  am  Sk  No- 
vember, also  12  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Spital,  14  Tage  nach  Beginn  der 
acuten  Erkrankung,  ein. 

Dies  aus  den  Angaben,  die  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Seis^er, 
des  zu  der  Zeit  zweiten  Assistenzarztes  der  medicinischen  Klinik,  verdanke. 

Ich  selbst  sah  Patientin  6  Tage  vor  ihrem  Tode  in  einem  Zustande,  in  dem 
man  sehr  wenig  von  ihr  erfahren  konnte.  Sie  will  vor  zwei  Monaten  plötzlich 
unter  Sausen  und  Schmerzen  den  EiterausOuss  aus  dem  rechten  Ohre  bekommen 
haben,  der  seitdem  fortdauerte.  Der  rechte  Gehörgang  ist  voll  Eiter,  nach  dem 
Ausspritzen  sieht  mau  ein  weissgraues,  mehr  flaches  Trommelfell,  deslsen  Griff  stark 
hervortritt,  nach  hinten  eine  kleine  längliche,  etwa  banfkorngroeae  Perforation. 

Die  Section  ergab  Meningitis  und  Miliartuberculose. 

Viele  Pacchionische  Granulationen.  Die  Pia  mater  der  Himbssie  vom  Nervus 
opticus  bis  zur  Medulla  oblongata  mit  »erösem,  gaHerrigem  Exsudat  infiltrirt.  Die 
Fossa  Sylvii  durch  Exsudat  fest  verklebt.  Pia  mater  stark  hyper^misch  and  mit 
kleinen  grauen  Knötchen  durchsetzt.  Die  HimhöMen  dorch  hellea  SeroiR  stark 
ausgedehnt ;  Fomix  sehr  weich.  Piam  ater  an  der  Convexitat  sttrk  byperämischv  Ge- 
hirn massig  blutreich,  Consistenz  gering.  In  der  Wand  des  absteigenden  Hurns 
des  rechten  hinteren  Ventrikels  kleine  Ecchymosen.  Dura  mater  auf  dem  reckten 
Felsenbein,  sowie  der  Knochen  selbst  zeigen  keine  Veränderung.  -<^  In  dem  Hirs^ 
sinus  findet  6ich  flussiges  Blut.  —  Schleimhaut  der  Luftwege  dann,  blass,  oImm 
besondere  Veränderungen.    Lungen  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt. 

Der  Untersuchung  der  Gehörorgane  rauss  ich  vorausschicken,  dass 
an  der  Leiche  vor  der  Section  von  mehreren  Seiten  eine  Sondirnng  des  rechten 
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Dhres  stattgefiin&ii,  dareb  weicht  der  eigentliche  Zustand  desselben  wesentlich 
neräodert  warde. 

Schleimhaut  des  Schlundgewölbes  sehr  hyperämisch,  in  der  Nahe  des 
Ostium  pharyngeum  tubae  mehrfache  Ecchymosen  in  derselben,  an  mehreren  Stellen 
entleert  sich  bei  Druck  reichlicher  glasiger  Schleim,  es  finden  sich  mehrere  hirse- 
kemgrasse,  cackige,  braune  Contractionen  in  der  Schleimhaut  abgesackt,  sowie  an 
melireren  Stellen  oberfiächliehe,  rundliche  SubstanzveHoste,  FolMcularverscbwfi- 
rttogen. 

Rechts.  Gehörgang  voll  Eiter,  vom  Trommelfell  keine  Spur,  Ham- 
mer ohne  Verbindung  mit  dem  Ambos,  nur  an  dem  Ligamentum  mallei  anterius 
hängend,  liegt  nach  vorn  dislocirt  in  der  Paukenhöhle.  Die  Seite  des  Hammer- 
haises,  welche  gegen  die  Paukenholile  zu  liegt,  stark  cariös  angeätzt.  In  der  Pau- 
kenhöhle wie  in  der  knöchernen  Tuba  reichlich  Eiter.  Das  knöd^me  Dach  der 
Paukenhöhle,  Tegmen  iympani  sehr  schwach  missfarbig,  nicht  verdünnt.  Die  ia- 
byrinthwand  der  Paukenhöhle,  ohne  Schleimhaut,  gelblich  und  ohne  erweichte  oder 
rauhe  Oberfläche;  nur  nach  unten  und  hinten  am  Boden  der  Paukenhöhle  geringe 
coriose  Veränderung  des  Knochens,  dort  die  Schleimhaut  noch  erhalten,  und  zwar 
^erdkkt,  theüwdse  gerötbet  Der  Ambos  ohne  Verbindung  mit  Hammer  oder 
Sleigbilgel.  Der  letztere  schwimml  zerbrochen,  jedoch  ohne  sichtbare  Ober- 
flächen- und  Gewebsveränderung,  beim  Ausspulen  aus  der  Paukenhöhle  heraus.  Die 
Lamelle,  welche  die  Carotis  interna  von  der  Paukenhöhle  trennt,  papierdünn  und 
durchscheinend;  —  nach  unten  und  vorn  am  Boden  der  Paukenhöhle  lässt  sich 
eine  Sonde  durch  den  Knochen  ^kirchsehieben  und  komnH  zwischen  Fossa  pro 
bolbo  venae  iogularis  int.  und  hinterer  Wand  des  Can.  caroticus  zum  Vorschein. 
Der  Knochen,  daselbst  ist  nicht  missfarbig  und  zeigt  keine  weitere  Veränderung. 
Vena  jugularis  interna,  wie  auch  die  Wandung  des  Sinus  transversus  ganz  normal. 
In  der  dem  Felsenbeine  zunächst  liegenden  Muskulatur  mehrere  ^haselnussgrosse 
ziemlich  harte  Lymphdrüsen  mit  weissem,  markigem  Durchschnitt. 

Links.  Trommelfell  normal;  wie  auch  die  Tuba,  Schleimliaut  der  Pau- 
kenhöhle zart  injicirt,  kaum  verdickt. 

Nach  ieti  Mügetheilten  Sectionsergebnissen  IMsst  sich  ein  ana- 
tomischer Zusammenhang  zwischen  dem  Eiterheerde  im  Ohre  und 
dem  unter  Memngitis  und  MUiartubereulose  verlaufendem  tödtlichen 
Ausgange  niclit  nachweisen.  Die  Möglichkeit  eines  solchen,  z.  B. 
auf  embolischem  Wege  oder  durch  septische  Einwirkung  ist  des- 
halb nicht  vollständig  ausgeschlossen.  Nicht  übersehen  dürfen  wir 
hier  vielleicht  den  Lympbdrüsenabscess  in  der  hinteren  oberen 
lalsgegend,  wo  bekanntlich  die  Glandulae  subauriculares  liegen, 
jene  Drüsen,  welche  ihren  Zufluss  tbeilweise  aus  den  Lymphge- 
fltesen  des  Ohres  erhalten  und  die  wir  häufig  bei  entzündlichen 
Ohraffecttonen  gesehwoilen  finden.  —  Ein  grosser  Theil  der  Ver- 
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Änderungen  am  Trommelfell  und  in  der  Paukenhöhle  müssen  aof 
die  allzu  energische  Soudirung  des  Ohres  an  der  Leiche  bezogen 
werden,  so  die  vollständige  Zerstörung  des  Trommelfells,   das    6 
Tage  vor  dem  Tode  noch  von  mir  untersucht  wurde  und  damals 
nur  eine  kleine  Perforation  zeigte,  dann  die  vallstfindige  Ortsver- 
linderung der  Gehörknöchelchen,  die  jedes  Zusammenhanges   und 
jeder  Befestigung  ermangelten,  ebenso  das  Fehlen  der  Paukenhöb- 
lenschleimhaut   an   der  für  die  Sonde   am   meisten   zugSnglicben 
Partie  der  Labyrinthwand,  slimmtlich  Veränderungen,  die  sich  sonst 
nicht  erklären  lassen.    Ich  halte  im  Ganzen  ein  Sondiren  im  Fin- 
stern  selbst  an  der  Leiche  nicht  für  das  geeignetste  Mittel,   sich 
über  das  etwaige  Vorhandensein  von  Caries  im  Ohre  zu  verge- 
wissern, doch  wird  es  am  Gadaver  höchstens  für  eine  spätere  ge- 
nauere Untersuchung  das  Bild  trüben  —  leider  wird  aber  auch 
am  Lebenden  die  ärztliche  Wissbegierde  häufig  genug  in  dieser 
Weise  beftiedigt  und  jedes  Jahr  bringt  mir  mehrere  Fälle,  wo  nach 
Allem,  was  die  Erzählung  der  Patienten,  wie  die  örtliche  Unter- 
suchung des  Ohres  ergiebt,   die  misslichsten   und  gefährlichsten 
Zustände  von  einer  derartigen  Sondirung  des  Ohres  von  Seile  des 
Arztes  herrühren.    Manchmal  kann  auch  der  geübteste  Speciaüst 
nicht  ohne  Sonde  den  Zustand  des  Ohres  genau  beurtheilen,  allein 
abgesehen,  dass  dies  nur  in  sehr  wenigen  Fällen,  wie  z.  B.  bei 
polypösen  Excrescenzen  u.  dgl.  der  Fall  ist,  muss  hiebei  stets  sehr 
vorsichtig  und  mit  genauer  Ortskenntniss  zu  Werke  gegangen  wer- 
den, vor  Allem  aber  darf  man  nie  anders,  als  bei  sehr  guter  Be- 
leuchtung des  Gehörganges  sondiren,  weil  man  sonst  leicht  Gefahr 
läuft,  das  Trommelfell  zu  durchlöchern  und  sonstige  wichtige  Theile 
zu  beschädigen.    Wenn  so  häufig  Aerzte  bei  Schwerhörigen,  deren 
Gehörorgane  sie  untersuchen  wollen,  die  Sonde  gebrauchen  und 
dieselbe  bis  zur  Gegend  des  Trommelfells  führen,  ohne  deren  Gang 
und  Weg  durch  gründliche  Beleuchtung  des  Ohres  zu  beaufsich- 
tigen, so  erinnern  sie  sich  in  diesem  Momente  nicht,  wie  fein  und 
zart  das  Trommelfell  ist,  dass  es  sehr  leicht  bei  der  Berührung  eine 
Durchlöcherung  erleiden  kann,  um  so  mehr  als  seine  äussert  Fläche 
sehr  empfindlich  und  jede  Betastung  desselben  den  Kranken  leicht 
zu  unwiükürlichen  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  veranlassen  wird. 
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In  den  zwei  FSllen,  in  denen  ich  bisher  die  künstliche  Durchlöche- 
rung des  Trommelfells  für  angezeigt  hielt,  bediente  ich  mich  nicht 
der  angegebenen  Locheisen,  Bohrer  und  sonstiger  zusammenge- 
setzter Instrumente,  sondern  einer  gewöhnlichen  Knopfsonde  und 
erreichte  damit  meine  Absicht  vollständig,  wenigstens  was  die  Ope- 
ration selbst  betraf.  Ich  wiederhole  es  daher,  Sonden  dürfen  zur 
Untersuchung  in  der  Tiefe  des  Ohres  nur  dann  in  Gebrauch  ge- 
zogen werden,  wenn  sich  der  Untersuchende  sehr  bestimmt  der 
anatomischen  Anordnung  der  Theile  und  ihrer  Widerstandsföhigkeit 
bewusst  ist,  aber  dann  auch  nur  in  sehr  vorsichtiger  Weise  und 
unter  genauer  Gontrollirung  mittelst  gründlicher  Beleuchtung  des 
Gehörganges,  sonst  läuft  der  Arzt  Gefahr,  wider  Willen  viel  Unheil 
anzurichten.  —  Caries  am  Hammerhalse,  wie  hier,  sah  ich  ausser- 
dem noch  nie,  es  lässt  sich  recht  gut  denken,  dass,  wenn  die  Ca- 
ries an  dieser  Stelle  noch  weiter  geht,  leicht  eine  Continuitätstren- 
nung  des  Knöchelchens  eintritt,  und  der  untere  Theil  des  Hammers, 
der  Griff,  zu  Verlust  geht,  wie  wir  bei  Caries  des  Felsenbeins 
niciit  selten  am  Lebenden  und  an  der  Leiche  nur  den  oberen  Theil 
des  Hammers,  den  Kopf,  bis  zum  Halse  erhalten  sehen.  —  An 
der  Stelle,  zwischen  Fossa  bulbi  venae  jugularis  und  der  unteren 
Oeffnung  des  Canalis  caroticus,  wo  sich  im  obigen  Falle  eine 
massige  Sonde  von  dem  Boden  der  Paukenhöhle  durchschieben 
lässt,  befindet  sich  der  Canaliculus  tympanicus,  durch  welchen  der 
Nervus  tympanicus  s.  Jacobsonii  aus  dem  Ganglion  oticum  und  ein 
kleines,  aus  der  Pharyngea  ascendens  oder  der  Vidiana  kommen- 
des Gefässchen  für  das  Promontorium  durchtritt  Dieses  Kanälchen 
ist  gewöhnlich  so  dünn,  dass  sich  kaum  eine  Schweinsborste  ein- 
führen lässt.  Hier  Hess  sich  eine  Sonde  durchschieben.  Der  Ort, 
als  am  Boden  der  Paukenhöhle  liegend,  wo  die  corrodirende  Ein- 
wirkung des  angehäuften  Secrets  am  frühesten  und  intensivsten 
stattfinden  müsste,  wäre  sehr  günstig  für  eine  Erkrankung  des 
Knochens  und  zugleich  für  eine  Erkrankung  des  daselbst  verlau- 
fenden Gefässes  —  allein  es  fehlten  hier  alte  weiteren  Anhalts- 
punkte, auch  liegt  mir  dieser  Befund  so  einzig  vor,  dass  ich  vor- 
läufig nichts  Weiteres  daran  knüpfen  möchte. 

Archiv  r.  pathol.  Anat.   Bd.  XVII.   im.  1  u.  2.  5 
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XV.  (148.  u.  149.)  Hochgradige  Taubheit,  die  sich  sehr  rasch  neben 
acuter  Phthise  entwickelt.  —  Itechts.  Eingedickter,  fettiger  Eiter 
die  Paukenhöhle  erfüllend.  Schleimhaut  geschwellt  und  hyper- 
ämisch.  Macerationserscheinungen.  —  Links.  Trichterförmige  Yer- 
waehsung  des  Trommelfells  mit  der  Labyrinthwand  der  Pauken- 
höhle.    Abnorme  Goncavitflt  des  Trommelfells  von  aussen 

sichtbar.  Wulstung  der  Schleimbaut. 
Joseph  Raum,  55jähriger  Schuhmacher  aus  Wurzburg.  Nach  den  Mittheilungen 
meines  Freundes,  Dr.  Aloys  Geigel,  der  längere  Zeit  schon  Frau  und  Kinder 
des  Raum  in  seiner  Wohnung  behandelte  und  hierbei  häufig  mit  ihm  selbst  zu 
sprechen  hatte,  bemerkte  man  noch  kurz  vor  seiner  Erkrankung  durchaus  nicfat, 
dass  er  schlecht  hörte.  Anfang  October  erkrankte  Raum,  bis  daher  gesund  und 
verfiel  bald  in  sehr  acut  verlaufende  Lungenphthise.  Gleichzeitig  mit  dem  Beginn 
dieser  Erkrankung  fing  Patient  an,  nicht  mehr  gut  zu  hören,  welche  Schwerhörig- 
keit binnen  Kurzem,  nach  etwa  14  Tagen,  sich  zu  einer  derartigen  Taubheit  ent- 
wickelt hatte,  dass  man  sich  nur  durch  lautes  Sprechen,  später  selbst  Schreien 
ins  Ohr  mit  ihm  verständigen  konnte.  Ueber  Schmerzen  im  Ohr  klagte  Patient 
nie,  wohl  aber  über  heftiges  Ohrensausen.  (Ich  selbst  sah  den  Kranken  zu  Leb- 
zeiten nicht.)  So  blieb  es  bis  zu  seinem  am  6.  December  1858  eintretenden 
Ende,  das  also  etwa  acht  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  erfolgte. 
Die  Section  ergab  ausgedehnte  Phthise  beider  Lungen. 
Da  die  Leiche  auf  der  Anatomie  zum  Muskelpräpariren  dienen  musste,  konnte 
ich  erst  acht  Tage  nach  dem  Tode  die  Gehörorgane  untersuchen. 

Rechts.  Gehörgang  sehr  weit,  im  knöchernen  Theile  honiggelbes,  halb- 
weiches Cerumen  in  Form  eines  Pfropfes  bis  zum  Trommelfell  reichend.  Beim 
Herausziehen  dieses  Pfropfes  zeigt  sich  an  seinem  Ende  weisse,  breiige,  puriforme 
Masse,  von  der  sogleich  noch  mehr  durch  das  Trommelfell  aus  der  Tiefe  zum  Vor- 
schein kommt.  Das  Trommelfell  erweicht,  zerrissen.  Der  untere  Theil  der 
Tuba  fehlte  am  Präparat;  der  obere,  knöcherne  Theil  mit  derselben  dickrahm^igen, 
weisslichen  Masse  erfüllt,  die  den  Inhalt  der  Paukenhöhle  ausmacht  und  von 
der  sich  durch  das  Trommelfell  etwas  aussen  zeigte.  Nach  Hinwegnahme  des  knö- 
chernen Tegmen  tympani  zeigt  sich  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  daselbst 
stark  verdickt,  gegen  den  Knochen  zu  mit  einem  reichlichen  Gefassnetz,  gegen  den 
Inhalt  der  Paukenhöhle  zu  mit  einer  dünnen,  gelblichen,  gallertigen  Schicht  ver- 
sehen. Obwohl  beim  ErÖfi'nen  sicher  keine  Verletzung  des  Hammers  vorgekommen, 
findet  sich  das  Hammer-Ambosgelenk  getrennt;  der  Hammerkopf  steht  etwas 
mehr  nach  einwärts,  die  Knöchelchen  selbst  weiss  und  glatt,  ohne  jede  Verände- 
rung. Ambos  an  seinem  kurzen  Schenkel  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen. 
Die  weisse  Masse,  welche  die  Paukenhöhle  erfüllt,  ist  so  cohärent  und  hängt  auch 
mit  den  Wandungen  so  innig  zusammen,  dass  sie  selbst  durch  einen  kräftigen 
Wasserstrom  nicht  ausgespült  werden  kann  und  man  sie  in  kleinen  Portionen  mit 
der  Pincette  entfernen  muss.  Nirgends  lässt  sich  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
Schleimhaut  und  Inhalt  der  Paukenhöhle  ziehen,  die  allenthalben  in  einander  uber- 
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geben.  Auch  Aiobos  und  Steigbügel  bangen  nicht  mehr  zusammen,  sondern 
liegen  sich  nur  an.  Der  Processus  mastoideus  grösstentheiis  massiv  (die 
Scbadelknochen  allenthalben  ungemein  dick  und  hart),  die  wenigen  Hohlräume  des> 
selben  mit  einer  gelb-röthlichen,  gallertigen  Masse  erfüllt. 

Die  Theile  sind  so  macerirt,  dass  man  z.  B.  vom  Trommelfell  nicht  sagen 
kann,  wie  weit  es  erweicht,  wie  weit  es  durchlöchert  war,  was  wohl  der  Fall  ge- 
wesen zu  sein  scheint.  —  Der '  dickrahmige  Inhalt  der  Paukenhöhle  besteht  aus 
Detritus,  fettkörniger  Masse,  hie  und  da  fettig  erfüllte  rundliche  Zellen,  deren  ein- 
zelne noch  zwei  Kerne  zeigen.  Die  oben  beschriebene  verdickte  Sdileimhaut  unter 
dem  Tegmen  tympani  lasse  ich  ausgebreitet  auf  einem  Objectglas  eintrocknen  und 
mache  dann  Durchschnitte.  Nach  aussen  resp.  oben  zeigen  sich  einzelne,  in  Längs- 
richtung oder  in  kreisförmiger  Anordnung  gelagerte,  beträchtlich  grosse  Bindege- 
webskörperchen,  gegen  die  Paukenhöhle  zu  wird  das  Gewebe  immer  trfiber  und 
zeigt  dabei  eine  immer  grösser  werdende  Menge  von  dicht  zusammen  liegenden 
Kernen. 

Linlis.  Gehörgang  weit,  aber  rein  und  ohne  Cerumen.  Das  Trommelfell 
auffallend  stark  concav;  vom  Hammergriff  ist  nur  der  Processus  brevis  zu  sehen, 
welcher  abnorm  stark  hervortritt.  Das  Trommelfell  mattglänzend,  dunkelgrau, 
durchaus  nicht  durchscheinend,  zeigt  auf  seiner  Aussenfläche  einzelne  rothe  Radiär- 
slreifchen,  Gefässchen,  die  von  der  Wand  des  äusseren  Gehörganges  sich  auf  seine 
Peripherie  fortsetzen.  In  der  knöchernen  Tuba  etwas  weniger  missfarbige  Flüssig- 
keit; beim  Eröffnen  der  Paukenhöhle  von  der  Tuba  aus  zeigt  es  sich  nun,  dass 
die  Innenfläche  des  Trommelfells  in  ihren  unteren  zwei  Drittlheilen  mit  der  Laby- 
rinthwand der  Paukenhöhle  und  der  unteren  Seite  der  Sehne  des  Muse,  tensor 
tympani  verwachsen,  somit  nur  oberhalb  der  Musketsebne  ein  kleiner  Paukenhöhlen- 
raum vorhanden  ist.  Das  Trommelfeil  zeigt  sich  trichterförmig  nach  innen  ge- 
zogen, die  breite  Spitze  des  Trichters  ist  mit  der  gegenüberliegenden  Wand,  der 
obere  Rand  mit  der  Sehne  des  Tensor  tympani,  der  untere  Rand  des  Trichters 
mit  dem  Boden  der  Paukenhöhle  verwachsen.  Gegen  die  Tuba  zu  zieht  sich  noch 
ein  breites,  rechtwinklig  auf  diesem  Trichter  aufsitzendes  Band  quer  über  die  Pau- 
kenhöhle. Die  glatte  Innenfläche  des  Trommelfells  an  mehi*eren  Stellen  mit  puri- 
formen gelblichen  Klümpchen  bedeckt,  die  Znischenräume  mit  einigen  Tropfen 
schleimiger  Flüssigkeit  ausgefüllt.  Der  Hammerkopf  ist  mit  der  gegenüberlie- 
genden Wand,  der  Labyrinlhwand  der  Paukenhöhle,  ebenfalls  verwachsen  und  zwar 
durch  eine  sich  begegnende  Wucherung  der  Schleimhaut  von  beiden  Seiten.  Der 
übrig  bleibende  Raum  nach  hinten  gegen  den  Processus  mastoideus,  wie 
dessen  Zellen  selbst,  sind  mit  gelblicher,  stark  gcwulsteter  Schleimhaut  ausgefüllt, 
aus  durchtränkten!  Bindegewebe  bestehend,  an  dem  sich  durch  Essigsäure  keine 
zelligen  Elemente  nachweisen  lassen.  —  Da  die  Concavität  des  Trommelfells  nach 
aussen  viel  geringer,  als  dass  sie  der  sehr  ausgesprochenen  Convexität  des  mit 
der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  verwachsenen  Trichters  vollständig  entspräche, 
schneide  ich  letzteren  ein.  Es  zeigt  sich  nun  ein  kleiner  Zwischenraum  zwischen 
dem  eigentlichen  Trommelfell  und  dem  Trichter,  und  dass  also  nicht  sämmtliche 
Theile  des   Trommesfells    den  in    die  Paukenhöhle   hineinragenden   resp.   ihn  zum 
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grossen  Theil  erfüllenden  Trichter  bilden.  Auch  wird  durch  diese  Trennung  eine 
genauere  Ansicht  und  Untersuchung  der  Theile  möglich.  Der  ganze  Griff  des  Ham- 
mers fom  Processus  brevis  an  ist  mit  in  die  Paukenhöhle  hineingezogen;  die  Ver- 
wachsung der  beiden  sich  gegenüberliegenden  Schleimbautflächen  beginnt  bereits 
am  Boden  der  Paukenhöhle,  wo  eine  Wulst nng  der  Schleimhaut  noch  am  deutlich- 
sten nachzuweisen  ist.  Mit  der  einwärts  gezogenen  Innenfläche  des  Trommelfells  ist 
auch  der  Steigbügel  verwachsen,  welcher  vollständig  in  organisirte  bindegewebige 
Massen  eingehüllt  und  unbeweglich  ist.  Ebenso  sind  Hammer  und  Ambos  an 
ihrem  Gelenke  von  verdickter  Schleimhaut  umzogen,  und  in  ihrer  gegenseitigen  Be- 
weglichkeit vollständig  gehindert.  Am  meisten  in  diese  allseitigen  Verwachsungen 
sind  die  Sehne  des  Tensor  tympani  und  die  Steigbügel -Ambosverbindung  hineinge- 
zogen ,  welche  wohl  das  allmälige  Fortschreiten  des  Processes  quer  über  die  Pau- 
kenhöhle am  meisten  vermittelten.  Die  Verwachsungen  sind  sämmtlich  ziemlich 
fest,  doch  scheinen  die  neugebildeten  Gewebsmassen  entschieden  jungen  Datums  zn 
sein  und  widerstehen  dem  Einflüsse  verdünnter  Pflanzensäuren  nur  sehr  kurz. 

Wir  sehen  hier  zwei  verschiedene  Folgezuständc  von  Pauken- 
höhlenentzUndung  vor  uns;  auf  der  einen  Seite  ist  die  ganze  Pau- 
kenhöhle gefüllt  mit  Eiter,  der  in  Eindickung  und  fettigem  Zerfall 
begrififen  ist,  auf  der  anderen  Seite  finden  wir  vom  Gehörgang  aus 
sichtbar  eine  ungewöhnliche  Concavität  des  Trommelfells,  die  sich 
erklärt  durch  eine  umfangreiche  Verwachsung  der  Schleimhautfläche 
des  Trommelfells  mit  der  gegenüberliegenden  Wand  der  Pauken- 
höhle. Ansammlung  von  Eiter  in  der  Paukenhöhle  sahen  wir  be- 
reits bei  No.  I,  jenem  Kranken,  welcher  während  eines  Typhus 
schwerhörig  wurde,  und  noch  häufiger  begegnen  wir,  wie  bereits 
erwähnt,  einem  ähnlichen  Befunde  an  den  Leichen  kleiner  Kinder. 
Die  umfangreiche  Erweichung  des  Trommelfells,  wie  die  Trennung 
der  Gehörknöchelchen  aus  ihrer  gegenseitigen  Gelenkverbindung 
muss  als  cadaveröse  Maceration  aufgefasst  werden,  zumal  die  Leiche 
über  8  Tage  lag  und  so  das  in  der  Paukenhöhle  angesammelte 
Exsudat  zersetzend  und  Fäulniss  erregend  auf  die  angrenzenden, 
wenig  resistenten  Weichtheile  einwirken  musste.  —  Der  Befund 
auf  der  anderen  Seite,  wo  der  Griff  des  Hammers  seiner  ganzen 
Länge  nach  vom  Processus  brevis*)  abwärts  nicht  zu  sehen,  das 
Trommelfell   dagegen    abnorm    stark    concav  war  und  sich   nebst 

*)  Kursen  Hammerfortsatz  nennt  man  bekanntlich  jenes  kleine  stumpfconische 
Höckerchen,  welches  zwischen  Hals  und  Griff  des  Hammers  gegen  den  äusse- 
ren Geborgang  zuUegt  und  von  aussen  nahe  dem  oberen  Pole  des  Tromroel- 
ielles  zu  sehen  ist. 
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Hemmergriff  in  die  Paukenhöhle  hineingezogen  und  mit  der  gegen* 
Uberliegenden  Wand  derselben  ausgedehnt  verlötbet  erwies,  ist  ge- 
eignet, uns  Über  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  der  Arzt  bei 
Schwerhörigen  trifit,  Aufklärung  zu  geben.     Untersucht  man  näm- 
lich eine  grössere  Anzahl  Schwerhöriger,  deren  Leiden  auf  katarrha- 
lische   Vorgänge  im  Mittelohr  zurückzuführen  ist,  so  findet  man 
gewiss  mehrfach  die  normale  Wölbung  oder  Krümmung  des  Trom- 
melfells verändert,    namentlich  verschieden   stark  vermehrt,   d.  h. 
das  Trommelfell  concaver  als  im  Normalen.    Dies  erkennt  man  na- 
mentlich daran,  wie  sich   der  in  der  Mitte  des  Trommelfells  ver- 
laufende Hammergriff  unserem  untersuchenden  Auge  darstellt.  Für 
gewöhnlich  sieht  man    diesen  vollständig,   vom  Processus  brevls 
mallei   an  bis  zum  Umbo  —  so  nennt  man  die  concavste  Partie 
des  Trommelfells  am  Ende  des  Griffes,  welche  man  mit  einer  nabel- 
förmigen   Vertiefung  verglich  —  entsprechend  der  Concavität  des 
Trommelfells  leicht  von  aussen  nach  innen,  vom  Gehörgang  gegen 
die  Paukenhöhle  zu  geneigt.     Ist  das  Trommelfell  aber  concaver^ 
als  gewöhnlich,  so  erscheint  der  Griff  mehr  nach  einwärts  gezogen 
und  wir  sehen  ihn   nur  in  perspectivischer  Verkürzung,  während 
der  tiher  ihm  befindliche  kurze  Fortsatz  auffallend  stark  gegen  uns 
hervortritt,   welches  Verhältniss  verschieden  ausgesprochen  ist,  je 
nach  dem  Grade,  in  welchem  die  Concavität  des  Trommelfells  zu- 
genommen bat.     Hat  sie  sich   sehr  bedeutend  vermehrt,  so  sieht 
man  schliesslich  gar  nichts  mehr  vom  Hammergriff,  um  so  auffal» 
lender  erscheint  aber  dann  der  Processus  brevis.    Letzteres  finden 
wir  im  obigen  Falle,  der  uns  zugleich  Aufschluss  giebt,  wie  diese 
ahnorme  Concavität  des  Trommelfells  zu  Stande  gekommen:  das 
Trommelfell,  trichterförmig  in  die  Paukenhöhle  hineingezogen,  war 
umfangreich   mit  der  gegenüberliegenden  inneren  Wand  verlötbet. 
Andere  Ursachen,  die  auf  die  Wölbung  des  Trommelfells  von  Ein- 
fluss  sein  können,  haben  wir  bereits  wiederholt  in  den  strangför- 
migen  Verdickungen  kennen  gelernt,  welche  sich  von  der  Pauken- 
höhlenschleimhaut auf  die  Innenfläche  des  Trommelfells  fortsetzten, 
sowie  an  den  bandartigen  Adhäsionen,  die  sich  von  dem  Schleim- 
hautblatte des  Trommelfells,  zum  Promontorium  zogen.   Die  ersteren 
tiessen  uns   das  Trommelfell  flacher  erscheinen,   während  es  sich 
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von  selbst  ergiebt,  dass  letztere,  namentlich  wenn  stark  und  kurz, 
geringe  Grade  von  Einwärtsziebung  desselben  erzielen  können.  Auf 
welche  Weise  sich  solche  Bänder  und  Verwachsungen,  wie  sie  uns 
an  ähnliche  Vorgänge  an  serösen  Häuten,  z.  B.  Pleura  oder  Peri- 
toneum erinnern,  in  der  Paukenhöhle  ausbilden,  erklärt  uns  eben- 
falls der  obige  Sectionsbefund.  Die  entzündliche  Schwellung  der 
Schleimbaut  bedingt  eine  Annäherung  der  gegenüberliegenden 
Schleimhautflächen,  welche  bei  endlicher  Berührung  leicht  zur  Ab- 
stossung  des  Epithels  und  schliesslichen  Verwachsung  der  beiden 
Flächen  führen  muss.  Je  näher  sieb  zwei  Flächen  liegen,  desto 
leichter  werden  sie  sich  natürlich,  wenn  im  gewulsteten  Zustande, 
berühren.  Die  innere  und  äussere  Wand  der  Paukenhöhle,  die 
Labyrinthwand  und  das  Trommelfell  liegen  an  und  für  sich  nicht 
weit  auseinander,  allein  es  ziehen  sich  sogar  mehrere  ebenfalls  mit 
Schleimhaut  umkleidete  Organe,  die  Sehne  des  Trommelfellspanners 
und  die  Gehörknöchelchen,. namentlich  Ambos  und  Steigbügel,  quer 
durch  die  Paukenhöhle  von  der  äusseren  zur  inneren  Wand,  so 
dass  unter  Vermittlung  dieser  Theile  bei  länger  dauernder  Wul- 
stung  der  Schleimhaut  um  so  leichter  eine  allmälige  Annäherung 
und  Verwachsung  der  sich  gegenüberliegenden  Flächen  eintreten 
muss.  Hierzu  kommt  noch,  dass  bei  Catarrh  der  Paukenhöhle 
stets  auch  die  Tubenschleimhaut  geschwollen  oder  die  Tuba  durch 
angesammeltes  Secret  von  oben  verstopft  ist,  so  dass  die  Com- 
munication  zwischen  Pauken-  und  Rachenhöhle,  wie  der  Luftzutritt 
auf  diesem  Wege  unterbrochen  ist.  Kann  nun  die  Luft  nicht  mehr 
in  die  Paukenhöhle  und  zur  inneren  Fläche  des  Trommelfells  ge- 
langen, so  wird  auf  dasselbe  nur  ein  einseiliger  Luftdruck  vom 
Gehörgang  aus  einwirken,  dasselbe  etwas  nach  innen  gedrückt 
werden  und  die  Annäherung  dieser  Membran  an  die  gegenüber- 
liegende Fläche  jedenfalls  begünstigt  und  vermehrt.  (Letzteres 
Verhältniss  scheint  mir  bei  Betrachtung  der  Anomalien  des  Trom- 
melfells und  der  Paukenhöhle  sehr  berücksichtigenswerth  zu  sein, 
und  es  lässt  sich  leicht  einsehen,  dass  ganz  allein  der  einseitige 
Druck  der  atmosphärischen  Luft,  wie  er  bei  länger  dauerndem  Ver- 
schluss der  Tuba  ebenso  lange  auf  der  äusseren  Troramelfellfläche 
lasten  muss,   wesentliche  Veränderungen  m  der  Krümmung  und 
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auch  in  der  FunctionsHibigkeit  dieser  Membran,  sowie  der  mit  ihr 
verbundenen  Kette  der  Gehörknöchelchen  hervorrufen  rauss.  Sichere 
Beobachtungen  von  Schwerhörigkeit,  allein  hervorgerufen  durch 
solchen  langedauernden,  einseitigen  Luftdruck  auf  das  Trommelfell 
bei  Luftabschluss  von  Seite  der  Tuba,  wo  jede  andere  Verände- 
rung mangelte,  liegen  mir  indessen  noch  nicht  vor,  da  man  über 
solche  Verhältnisse  nur  sehr  schwer  ins  Klare  kommen  kann,  wenn 
man  anders  an  seine  Beobachtungen  den  Maassstab  strenger  Selbst- 
kritik anlegt.) 

Dass  Verwachsungen  des  Trommelfells  mit  dem  Promontorium 
und  Bildung  verschiedenartiger  bandartiger  Adhäsionen  in  der  Pau- 
kenhöhle nicht  zu  den  seltenen  Befunden  gehören,  ergeben  neben 
eigenen  mehrfachen  derartigen  Beobachtungen  am  Lebenden  und 
an  der  Leiche  die  vielen  ähnlichen  Fälle,  die  Toynbee  in  seinem 
mehrerwähnten  Gatalogue  unter  „Membrana  tympani  fallen  in  and 
adberent  to  the  inner  wall  of  tympannum*'  (p.  21  —  23),  ferner 
unter  „cavitas  tympani  containing  membranous  bands  of  adhesion" 
(p.  36— 41)  und  an  anderen  Orten  anführt.  Wilde  endlich  beob- 
achtete viele  solcher  Fälle,  wo  das  Trommelfell  abnorm  concav  er- 
schien, unter  seinen  schwerhörigen  Patienten,  und  bespricht  vom 
klinischen  Standpunkt  aus  diese  Zustände  an  verschiedenen 
Orten  seiner  an  treflflichen  Bemerkungen  so  reichen  „practical  ob- 
servations  on  aural  surgery''.  Er  nennt  diesen  Zustand  meist 
„collapse  or  falling  inwards  of  the  membrana  tympani''.  Bei  den 
deutschen  Autoren  über  Ohrenheilkunde  kenne  ich  keine  Angaben 
über  diese  Abnormitäten  des  Trommelfells,  die  von  Manchen  sogar, 
als  aus  falscher  Beobachtung  entsprungen,  zurückgewiesen  werden. 
Es  ist  dies  —  beiläufig  bemerkt  —  ein  Beweis  für  mich,  wie 
wenig  gründlich  gewöhnlich  bei  uns  das  Trommelfell  untersucht 
wird  und  wie  sehr  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie 
übersehen  werden.  Ich  wenigstens  finde  seit  lange  in  meinen 
Krankengeschichten  ziemlicb  häufig  die  Angabe  „Trommelfell  auf- 
killend  concav"  „Hammergriff  in  Verkürzung  zu  sehen"  „Trommel- 
fell eingezogen.  Griff  gar  nicht  zu  sehen,  Processus  brevis  tritt 
abnorm  stark  hervor"  etc.  Diese  genaueren  Beobachtungen  glaube 
ich  einmal  meiner  IJntersuchungsmelhode  mit  dem  Hohlspiegel  zu 
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verdanken,  vor  Allem  aber  meinen  anatomischen  Arbeiten,  welche 
mich  auf  solche  Veränderungen  aufmerksam  machten,  daher  ich 
nach  ihnen  suchte  und  sie  auch  richtig  gar  nicht  selten  fand. 

Knüpfen  wir  an  die  Betrachtung  des  letzten  Theiles  unseres 
Befundes  noch  eine  direct  praktische  Frage  an.  Gesetzt,  Raum 
wäre  seinem  Lungenleiden,  das  ihn,  den  bisher  anscheinend  Ge- 
sunden, so  rasch  zum  Tode  fUhrte,  nicht  erlegen,  und  wäre  mit 
denselben  Veränderungen  im  linken  Ohre,  wie  sie  uns  der  Sections- 
tisch  zeigte,  zu  einem  Ohrenarzte  gekommen.  Ob  derselbe  die 
abnorme  Concavität  des  Trommelfells  erkannt  und  aus  ihr  Rück- 
schlüsse auf  Vorgänge  bestimmter  Art  in  der  Paukenhöhle  gemacht, 
ist  sehr  fraglich  nach  dem,  was  ich  eben  über  die  deutschen  Auto- 
ritäten der  Ohrenheilkunde  in  diesem  Punkte  mitgetheilt.  Doch 
gleichviel,  jedenfalls  hätte  jeder  mit  den  Krankheiten  des  Ohres 
und  deren  Behandlung  nur  einigermaassen  Vertraute,  den  Katbeter 
eingeführt  und  sich  durch  Eintreiben  von  Luft  durch  denselben 
und  Auscultiren  der  hierbei  entstehenden  Geräusche  von  dem  Zu- 
stande zu  überzeugen  gesucht,  in  welchem  sich  Tuba  und  Pauken- 
höhle befänden.  Angenommen,  der  Luftstrom  wäre  kräftig  genüg 
gewesen,  in  die  Paukenhöhle  mit  einiger  Gewalt  zu  dringen,  so 
würde  jedenfalls  der  daselbst  noch  befindliche  eingetrocknete  und 
flüssige  Schleim  (siehe  den  Sectionsbericht)  mehr  oder  weniger  in 
Bewegung  gesetzt  und  von  seinem  bisherigen  Orte  entfernt  worden 
sein.  Bei  der  geringen  Menge  des  in  der  Paukenhöhle  angesam- 
melten Schleimes  und  der  Bedeutung  der  übrigen  Veränderungen 
hätte  eine  Entfernung  desselben  kaum  einen  Einfluss  geübt  auf  das 
Hörvermögen  des  Patienten.  Ausserdem  hätte  aber  ein  wieder- 
holter und  starker  Luftstrom,  wie  ihn  eine  sehr  kräftige  Lunge 
oder  eine  Compressionspumpe  leistet,  sicher  schwächere  und  neuere 
pathologische  Verklebungen  in  der  Paukenhöhle  durch  sein  Dazwi- 
schentreten getrennt.  Eine  solche  Trennung  einer  der  vielen  und 
ausgedehnten  Verlöthungen  in  der  Paukenhöhle  hätte  möglicher- 
weise wiederum  keinen  Einfluss  auf  das  Hören  des  Raum  ausüben 
können,  es  hätten  aber  auch  akustisch  wichtige  Theile  dadurch 
unter  normalere  Verhältnisse  kommen  und  zur  Fortleitung  von 
Schallschwingungen  wieder  geeignet  werden  können,  wodurch  dann 
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eine  wesentliche  Besserung  in  der  nahezu  aufgehobenen  Hörfähig- 
Iceit  des  Patienten  eingetreten  wHre» 

Ich  glaube  überhaupt,   dass  wir  beim  Eintreiben  eines  kräf- 
tigen Luftstromes  durch  den  Katheter  in  die  Paukenhöhle,  wie  dies 
jeder  beschäftigte  Ohrenarzt  täglich  mehrmals  vornimmt,  nicht  nur 
Schleim  aus  derselben  entfernen,  sondern  auch   nicht  selten  grö- 
bere mechanische  Wirkungen  hervorrufen,  z.  B.  Verlöthungen  und 
Verwachsungen  zwischen  einzelnen   Theilen  trennen  u.  dgl.     Be- 
trachten wir  nur  einen  Fall,  wie  den  obigen,  so  hätte  jede  ener- 
gische Lufldouche  eine  solche  Wirkung  ausüben  müssen.  Adhäsiv- 
prozesse  in  der  Paukenhöhle  sind  aber  nach  dem  oben  Mitgetheilten, 
namentlich  nach  Toynbee's  Untersuchungen  ungemein  häufig,  müs- 
sen uns  also  ebenfalls  häufig  unter  den  Schwerhörigen  vorkommen, 
die  wir  katheterisiren.    Zu  diesen  aprtoristischen  Anschauungen  kann 
ich  indessen  Beobachtungen  aus  meiner  Praxis  fügen,  die  ich  mich 
nicht  im  Stande  sehe,  anders  als  in  dieser  Weise  zu  deuten. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  wir  in  der  Ohrenheilkunde 
ungemein  wenig  sicher  wissen,  dass  wir  aber  auch  hier  sehr  viel 
lernen  können   durch  ein  genaues  Beobachten  und  Studiren  der 
einzelnen  Fälle,  habe  ich  in  Gewohnheit,   das  Trommelfell  meiner 
Kranken  stets  vor  und  nach  dem  Einwirken   der  Luftdouche  zu 
untersuchen  und  habe  mich  auf  diese  Weise  mehrfach  überzeugt, 
dass  ein  kräftig  in  die  Paukenhöhle  dringender  Luftstrom  wesent- 
hche  Veränderungen   hervorbrachte  in  der  Stellung  des  Hammer- 
griffes, wie  einzelner  Theile  des  Trommelfells,  die  vorher  z.  B.  ab- 
norm eingezogen  waren,   Veränderungen,   welche  manchmal  von 
einer  überraschenden  Hörverbesserung  begleitet  wurden.   Was  war 
nun   hier  geschehen?  welche  anatomische  Veränderung  hatte  der 
in  die  Paukenhöhle  eindringende  Luftstrom  daselbst  hervorgerufen, 
dass  einmal  der  Patient  unmittelbar  darauf  besser  hörte,  anderer- 
seits die  Stellung  des  Trommelfells  eine  andere  geworden  war? 
Wurde  vielleicht  Schleim,  der  sich  in  der  Paukenhöhle  angesam- 
melt hatte,  weggeblasen?    Bei  frischeren  Catarrhen  geschieht  es 
nicht  selten,  dass  ein  energisches  Einblasen  durch  den  Katheter 
unter  starkem  Bassein  in  der  Paukenhöhle  eine  plötzliche  Hörver- 
besserung hervorruft  —  es  handelt  sich   dann  um   nichts  als  um 
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Gntfemung  in  der  Paukeohöble  angesammelten  Schleims  aus  einer 
Lage,  wo  er  sehr  hinderlich  war  für  die  Fortleitung  der  Töne  zum 
Labyrinth.  Wir  sehen  dann  das  Trommelfell  häufig  in  Farbe  und 
Aussehen  wesentlich  verändert,  weil  der  dahinter  lagernde  Schleim 
mehr  oder  weniger  weggeblasen  und  es  selbst  erschüttert  wurde  — 
die  Krümmung  desselben  aber  und  die  Stellung  des  Griffes,  die 
auch  vor  dem  Einblasen  nicht  verändert  war,  bleibt  dieselbe. 
Also  kann  es  sich  in  den  citirten  Beobachtungen  nicht  wohl  um 
Entfernung  von  Schleim  gehandelt  haben.  Oder  sollte,  wie  oben 
erwähnt,  ein  einseitiger  Luftdruck  von  aussen  auf  das  Trommelfell 
eingewirkt  und  dasselbe  nach  innen  gepresst  haben,  welche  ab- 
norme Stellung  aufgehoben  wurde,  sobald  von  Seite  der  Tuba 
wieder  Luft  eindrang  und  das  atmosphärische  Gleichgewicht  wieder 
hergestellt  wurde?  Einmal  wissen  wir  gar  nicht,  inwieweit  ein 
solch  einseitiger  Druck  der  äusseren  Lufl  auf  das  Trommelfell  das- 
selbe nach  einwärts  pressen,  noch  viel  weniger,  ob  hierdurch  allein 
eine  bedeutende  Schwerhörigkeit  erzeugt  werden  kann,  weiter  aber 
gehen  meine  Beobachtungen  dahin,  dass  in  dem  einen  und  ande- 
ren Fall  nicht  auf  das  erste,  sondern  erst  auf  wiederholtes  und 
namentlich  sehr  kräftiges  Einblasen  von  Luft  die  vermehrte  Con- 
cavität  des  Trommelfells  sich  mindert,  während,  wenn  es  sich  um 
Eindringen  der  äusseren  Luft  in  die  Paukenhöhle  gehandelt  bStte, 
die  genannten  Veränderungen  eingetreten  wären,  sobald  nur  das 
Oommunicationshinderniss  in  der  Tuba  gehoben  war,  wozu  häutig 
einmaliges  schwaches  Blasen  hinreichen  würde. 

Nach  allem  dem  Mitgetheilten  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die 
angeführten  Beobachtungen  aus  der  Praxis,  wo  unter  Einfluss  eines 
starken  Luftstromes  das  Aussehen  und  die  Krümmung  eines  Theiles 
des  Trommelfells  oder  der  ganzen  Membran  sich  wesentlich  än- 
derte, welche  Veränderung  mehrmals  mit  einer  eben  so  plötzlichen 
Verminderung  der  Schwerhörigkeit  begleitet  war,  sich  nicht  anders 
als  durch  Lösung  oder  Zerreissung  abnormer  Verlöthungen  und 
Adhärenzen  in  der  Paukenhöhle  erklären  lassen,  durch  welche  ein- 
mal das  Trommelfell  oder  ein  Theil  desselben  mehr  nach  einwärts 
gezogen  und  zugleich  die  Fortpflanzung  der  Schallschwingungen 
sehr  erschwert  war. 
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Wie  rasch  sich  solche  Adhösivprozesse  in  der  Paukenhöhle 
selbst  von  grossem  Umfange,  entwickeln  können,  zeigt  uns  der  obige 
Fall  in  überraschenderweise.  Wie  das  anatomische  Verhalten  für 
Bildungen  aus  der  jüngsten  Zeit  sprach,  so  ergiebt  uns  auch  die 
Anamnese,  dass  Raum  10  Wochen  etwa  vor  seinem  Tode  noch 
nicht  schwerhörig  war,  wie  dies  beim  Bestehen  solcher  Verände- 
rungen jedenfalls  im  hohen  Grade  hMtte  der  Fall  sein  müssen. 

Ich  erwähnte  oben,  dass  ich  Gehörgang  und  Trommelfell  am 
Kranken  in  einer  Weise  untersuche,  welche  von  der  gebräuchlichen 
abweicht.    Da  ich  bisher  noch  nicht  dazu  gekommen,  einen  vor 
unserer   physikalisch- medicinischen    Gesellschaft    im   vergangenen 
Jahre  über  diesen  Gegenstand  gehaltenen  Vortrag  für  eine  grössere 
Oefifentlichkeit  auszuarbeiten,  will  ich  mich  einstweilen  in  Kürze 
darüber  aussprechen.    Einmal  benutze  ich  statt  des  zangenförmigen 
CKramer'schen)  Ohrenspiegels,  welcher  in  Deutschland  gewöhnlich 
in  Gebrauch  ist,  die  Wilde' sehen  Ohrentrichter,  drei  verschieden 
weite  abgestumpfte  Kegel  von  Silber  (in  Wilde's  mehrfach  er- 
wähntem Buche  beschrieben  und  abgebildet),  die  dem  gewünsch- 
ten Zweck  vollständig  entsprechen  und  dabei  weit  handlicher  und 
bequemer,  als  das  zangenförmige  Instrument  sind.    Ausserdem  lässt 
man  gewöhnlich  helles  Tages-  oder  Sonnenlicht  in  den  Gehörgang 
des  Kranken  faUen,  um  die  liefer  gelegenen  Theile,  in  specie  das 
Trommelfell  zu  erleuchten  und  zu  sehen.     Unter  günstigen  Ver- 
hältnissen kann  man  hierbei  ziemlich  gut  untersuchen,  aliein  die 
Verhältnisse  müssen  eben  auch  günstig  sein,  sonst  ist  diese  Me- 
thode gar  nicht  zu  benutzen  oder  bekommt  man  wenigstens  keinen 
genügenden  Aufschluss;  d.  h.  das  Wetter  darf  nicht  trüb  sein,  der 
Kranke  muss  ans  Fenster  gebracht  werden  können,  dieses  muss 
günstig  gelegen  sein,  der  Arzt  darf  nicht  kurzsichtig  sein,  weil  er 
sich  sonst  leicht  Schatten  macht  etc.,   lauter  Umstände,   über  die 
man  nicht  immer  gebieten  kann  und  die   daher  keineswegs   zur 
allgemeinen  Brauchbarkeit   dieser  Methode   beilragen.     Was    aber 
mehr  als  Alles  für  deren  Unzulänglichkeit  spricht,  ist,  dass,  trotz- 
dem sie  an  vielen  Orten  beschrieben  ist  und  wohl  jeder  Arzt  sie 
kennt,  die  grosse  Mehrzahl  der  Praktiker,   selbst  derer,  die  Eifer 
und  den  besten  Willen  haben,  heutzutage  noch  nicht  im  Stande 
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ist,  Gehörgang  und  Trommelfell  nur  eioigermaassen  genügend  zu 
untersuchen,  ferner,  dass  eine  Reihe  von  Veränderungen  und  Vor- 
gängen, welche  sich  am  Trommelfell  sehen  und  verfolgen  lassen, 
selbst  von  den  geübtesten  und  beschäftigtsten  Ohrenärzten  nicht 
beschrieben  und  erwähnt  werden,  ein  Umstand,  der  sich  wohl  nicht 
auf  das  Beobachtungsmaterial  und  die  Beobachtungsgabe  des  Ein- 
zelnen, sondern  nur  auf  die  Beobachtungsraethode  beziehen  lässt. 
Benutzt  man  dagegen  reflectirtes  Licht  und  noch  dazu  einen  star- 
ken Hohlspiegel,  mit  dem  man  concentrirtes  Licht  in  die  Tiefe  des 
Gehörganges  wirft,  so  begegnet  man  den  erwähnten  Üebelständen 
und  kann  unter  den  verschiedenartigsten  Verhältnissen,  beim  ge- 
wöhnlichen selbst  trübem  Tageslicht,  wie  Nachts  bei  der  Lampe, 
am  Bette,  wie  am  Fenster  untersuchen  und  zwar  unendlich  deut- 
licher sehen,  einmal  wegen  der  Intensität  der  Beleuchtung,  dann 
weil  man  mit  dem  Auge  dem  zu  untersuchenden  Gegenstande 
möglichst  nahe  kommen  und  st)  auch  die  kleinsten,  für  einige 
Entfernung  bereits  nicht  mehr  erkennbaren  Gesichtsobjecte  in  ge- 
nügender Deutlichkeit  wahrnehmen  kann.  Hier  nur  sovieL  Er- 
schöpfenderes über  diese  Methode  und  ihre  Vorzüge  werde  ich 
demnächst  in  einer  eigenen  Besprechung  dieses  Gegenstandes  aus- 
führen. 

XYI.  (164.)     Ohrenfluss  seit   10  Monaten.     Sehr  rasch  auftretende 

und    rapid    verlaufende  Tuberculose.   —    Carics    der   Paukenhöhle. 

Frische  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darmes. 

Michael  Frost,  Tagelöhner  aus  Zell,  19  Jahre  alt,  trat  im  October  1858  ins 
Juliusspital  wegen  Intermittens,  das  ihn  kurz  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Straf- 
arbeitshaus zu  Kloster  Ebrach  ergriffen  hatte.  Während  seines  Aufenthaltes  im 
Spital  wurde  seine  Brust  mehrmals  genau  untersucht,  sie  bot  damals  durchaus 
keine  Abnormität.  Im  November  vom  Wechselßeber  geheilt  entlassen,  kam  er  be- 
reits im  December  wieder  ins  Juliusspital  mit  starkem  Fieber  und  sehr  ausgebrei- 
tetem Bronchialcatarrh  zurück.  Die  phpikalische  Untersuchung  ergab  an  beiden 
Lungenspitzen  Dämpfung,  namentlich  rechts.  Dabei  links  sehr  rauhes  Vesicalar- 
athmen  mit  Rasselgeräuschen,  rechts  unbestimmtes  Atbmen  mit  bronchialem  Ex- 
spirationsgeräusch.  Trotz  Behandlung  und  guter  Pflege  mässigte  sich  der  Catarrh 
nicht,  neben  Diarrhöen  stellte  sich  continuirlicher  intensiver  Kopfschmerz  ein  und 
folgte  eine  ungemein  rapide  allgemeine  Abmagerung.  Am  11.  Januar  wurde  links 
Pneumothorax  constalirt,  am  lOten  erfolgte  der  Tod. 

So  weil  die  Notizen,   die  ich   der  Güte  des  Herrn  Dr.  Roth  verdanke.     Ich 
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selbst  sah  den  Kranken  3  Wochen  vor  seinem  Tode;  er  erxählle  mir,  Tor  10  Mo- 
naten  plötzliche  heftige  Schmerzen  im  rechten  Ohre,  zugleich  eiterigen  Ausfluss 
aus  demselben  bekommen  zu  haben;  die  Schmerzen  erneuerten  sich  seitdem  öfter, 
auch  dauerte  der  Ausfluss  in  wechselnder  Menge  seitdem  fort.  Allmälig  stellte  sich 
einseitige  Taubheit  ein.  Er  hört  reclits  meine  massig  stark  schlagende  Cylinder- 
ubr  nicht  beim  Andrücken  ans  Uhr,  auch  nicht  vom  Processus  mastoideus  aus. 
Links,  wo  er  stets  gesund  war,  hört  er  sie  mehrere  Fuss  weit.  Wegen  seines 
herabgekommenen  Zustandes  nicht  weiter  untersucht. 

Die  Section  zeigte  ausser  dem  linkseitigen  Pneumothorax  ausgebreitete  Tu- 
berculose  beider  Lungen,  und  zwar  entsprechend  dem  raschen  Verlaufe  und  dem 
kurzen  Bestände  des  Lungenleidens  nur  frischere  tuberculöse  Produkte.  Ausserdem 
Tuberculose  des  Darmes  und  Fettleber,  lieber  den  Zustand  der  Lungen  und 
die  Art  der  Tuberculose  entlehne  ich  Folgendes  dem  ausführlichen  Sectionsproto- 
coli.  „Die  Pleura  ist  an  einigen  Stellen  lebhaft  injicirt.  Bronchien  stark  injicirt. 
Schleimbaut  sammetartig  aufgelockert,  mit  purulentem  Schleim  bedeckt.  Die  Bron- 
cbialdnlsen  vergrössert,  etwas  tuberculös  iniiltrirt.  In  der  Nähe  der  Spitze  der 
linken  Lunge  sitzen  ganz  oberflächlich  zwei  kleine  Cavemen,  welche  durch  zwei 
kleine  Oeffhungen  die  Pleura  durchbrochen  haben  und  mit  Bronchien  5ter  oder 
6ter  Ordnung  zusammenhängen.  Uebrigens  ist  der  linke  Lappen  mit  festen  grauen 
Tuberkeln  durchsetzt.  In  der  lebhaft  injicirten  Pleura  sitzen  einige  grosse  gelbe 
Tuberkel.  Unterer  Lappen  blutreich,  mit  sehr  spursamen  Gruppen  harter  grauer 
Tuberkel.  Der  grösste  Theil  des  rechten  oberen  Lappens  ist  gleichmässig  grau  in- 
dorirt  und  mit  Tuberkeln  durchsetzt.  Der  übrige  Theil  des  oberen  Lappens,  der 
mittlere  und  untere  Lappen  hyperämisch,  ödematös  und  mit  zahlreichen  Gruppen 
kleiner  grauer  Tuberkel  durchsetzt.'*  Gehirn,  Scbädelknochen,  namentlich  Felsen- 
bein, sowie  die  benachbarten  Gef^sse  boten  durchaus  nichts  Abnormes  dar. 

Untersuchung  des  rechten  Ohres.  Der  Gehörgang  sehr  weit, 
schon  Susserlich  etwas  feucht.  Umgebung  des  Ohres  nirgends  missfarbig,  beim 
Eotfemen  der  Weichtheile  in  der  Nähe  des  Ohres  fallt  bereits  auf,  dass  die  Fis- 
sura  Glase ri  viel  weiter  als  gewöhnlich,  ihre  Ränder  von  erweichtem  Knochen 
gebildet  sind  und  man  mit  einer  Präparirnadel  von  hier  leicht  in  die  Paukenhöhle 
dringen  kann.  Im  knöchernen  Gehörgang,  dessen  Auskleidung  etwas  verdickt, 
reichlich  dickliche,  grün -gelbe,  puriforme  Flüssigkeit  (unter  dem  Mikroskop  nicht 
Eiter-,  sondern  Epidermiszelien ).  Das  Trommelfell  fehlt  vollständig  bis  auf 
kleine  peripherische  Restchen,  ebenso  fehlt  der  ganze  untere  Theil  des  Hammers, 
von  dem  nur  der  Kopf  übrig  ist.  Dieser  ist  nach  unten  stark  cariös.  Schon  von 
aussen  sieht  man,  dass  auch  der  Ambos  angeätzt  ist  und  sein  langer,  mit  dem 
Hammergriff  parallel  laufender  Schenkel  fehlt.  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle 
wie  Boden  derselben  erweicht,,  uneben,  mit  gelblich -grünem  Eiter  bedeckt.  Das 
knöcherne  Dach  der  Paukenhöhle  nicht  verdünnt  oder  missfarbig,  wie  überhaupt 
der  obere  Theil  des  Felsenbeins  nirgends  verändert.  Rachen  seh  leim  haut 
in  der  Umgegend  der  Tuba  mit  reichlichem,  theiis  glasigem,  theils  puriformem 
Schleim  bedeckt,  stark  verdickt  und  hyperämisch,  öfter  weissliche  Concremente 
eiaschliessend.    An  dem  vorderen  Theil  des  Clivus  Blumenbachi,  also  der  Pars  ba- 
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silaris  des  Hinterhauptsbeins,  befindet  sich  im  subniucösen  Gewebe,  vom  Koocheo 
durch  ein  starkes  Band,  das  Ligamentum  longitudinale  anterius,  vom  Fbaryoz  durch 
die  Schleimhaut  getrennt,  eine  kirscbkerngrosse ,  gelblich  durchscheinende,  gegen 
die  Schlundhöhle  etwas  hervorragende  Geschwulst,  welche  beim  Einschneiden  etwa. 
^  Kaffeelö£fel  dickrahmigen,  weissgelblichen  Breies  enthalt  Innere  Wände  der  Ge- 
schwulst glatt,  der  Inhalt  zeigt  durchaus  keine  Eiterzellen,  sondern  hauptsächlich 
Cholestearinplatten,  mit  wenig  zelligen  Elementen,  unter  denen  häufig  grosse  blasse, 
theils  runde,  theils  beim  Aneinanderliegen  polygonale  Pflasterepitbelien  sich  befan- 
den. In  der  Tuba  reichlich  Schleim;  im  unteren  Theil  nur  massenhaft  abg^ 
stossenes  Flimmerepithel,  nach  oben  hie  und  da  auch  kleinere  rundliche  Zellen 
beigemengt.  Tubenschleimhaut  gewulstet,  röthlich.  Wo  in  der  Paukenhöhle 
noch  Schleimhaut  vorhanden,  wie  namentlich  nach  oben,  ist  diese  verdickt  und 
byperämisch.  Die  nicht  sehr  reichliche  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle  grössten- 
theils  aus  trübem  Detritus  bestehend,  hie  und  da  rundliche  Zellen.  Die  Hohl- 
räume des  Warzen  fort  Satzes  sind  mit  dicklichem  Eiter  gefüllt,  rundliche  Zellen 
mit  einem,  häufig  zwei  Kernen  und  einem  trüben  Inhalt,  der  durch  Essigsaure  et- 
was heller  wird.  Schleimhaut  des  Processus  mastoideus  stark  verdickt  und  inji- 
cirt.  —  Der  Steigbügel  vollständig  lose  in  seinem  Fenster,  so  dass  man  ihn 
frei  heraus  und  tief  in  den  Vorhof  hinein  schieben  kann.  Durch  eine  krSftige 
Einspritzung  hätte  er  jedenfalls  leicht  nach  aussen  entleert  werden  können,  wah- 
rend die  Reste  von  Hammer  und  Ämbos  ziemlich  fest  mit  den  sie  umgebenden 
verdickten  Weichtheilen  zusammenhängen.  Der  Steigbügel  selbst  vollständig  unver- 
ändert. Spitze  der  Pyramide,  welche  spongiöse  Knochensubstanz  besitzt,  leicht 
missfarbig.  Wände  des  Sinus  transversus  gegen  die  Vena  jugularis  interna 
zu  leicht  missfarbig,  wie  dort  der  Knochen  überhaupt.  Sinus  leer,  seine  Wand 
nicht  uneben.     Vena  jugularis  nicht  verändert. 

Der  knöcherne  Canalis  caroticus  da,  wo  er  die  hintere  Wand  der  knöchernen 
Tuba  bildet  und  an  und  für  sich  sehr  dünn  ist,  iinsengross  defect.  Wände  der 
Carotis  scheinen  etwas  verdickt. 

Nach  unseren  dermaligen  Anschauungen  liegt  hier  durchaus 
kein  Zusammenhang  zwischen  dem  Ohrenleiden  und  dem  tödt- 
lichen  Ausgange  vor.  Wie  das  Felsenbein  an  seiner  oberen,  dem 
Gehirne  zugewandten  Fläche  unversehrt  war,  so  zeigte  auch  das 
Gehirn  mit  seinen  Hüllen  und  die  benachbarten  Sinusse  keine 
Veränderungen.  Auch  war  der  Tod  nicht  unter  Erscheinungen 
eingetreten,  wie  sie  den  bekannten  Folgezusländen  der  Caries  des 
Felsenbeins  eigen  zu  sein  pflegen.  Dagegen  hat  das  plötzliche 
Auftreten  der  Tuberculose,  wie  ihr  Verlauf  immerhin  etwas  Auf- 
feilendes. Patient  war  zuföllig  noch  3  Monate  vor  seinem  Ende 
eines  Wechselfiebers  wegen  unter  Aufsicht  sorgfältiger  Aerzte, 
welche  damals  durchaus  kein  Lungenleiden   nachweisen  konnten, 
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^3vie  0s  doch  gerade  bei  einem  Wechselfieberkrauken  doppelt  auf- 
gefaHen  wSre,  wenn  auch   die  alte  Lehre,  dass  Intermittens  und 
Tuberkulose  sich  ausschliesseu ,  heutzutage  nicht  noehr  als  ganz 
stichhaltig  gilt.    Einen  Monat  darauf  koninot  er  bereits  unter  aus- 
gesprochenen Zeichen  beginnender  Tuberculose  zurück,  die  binnen 
wenigen  Wochen  unter  dem  raschesten  Verlaufe  zum  Tode  führte. 
Der  eiterige  Ohrenfluss  selbst  begann   10  Monate  vorher,  dauerte 
indessen  die  ganze  Zeit  fort.    Es  erinnert  uns  dieser  Fall  einiger- 
maassen  an  den  unter  No.  XIV  aufgeführten   der  Dorothea  Reidel- 
bach,  yfo  nach  zweimonatlichem  Bestehen  einer  Otorrhoe  plötzlich 
eine  fieberhafte  Erkrankung  sich  entwickelte,   die  nach   14  Tagen 
bereits  unter  Meningitis   und  Miliartuberculose  zur  Section  führte. 
Auch  dort  war  kein  anatomischer  Zusammenhang  zwischen  Caries 
des  'Felsenbeins    und    den  tödtlichen  Erkrankungsformen    nachzu- 
weisen.    Dort  fand  sich  noch   ein  Lymphdrüsenabscess  am  Halse, 
mit  dem  die  hier  vorhandene  kleine  submucöse  Balggeschwulst  in 
der  hinteren  oberen  Pharynxwand  wohl  kaum  in  Parallele  zu  stellen 
ist.    Ferner,  auch  bei  Schuster  Raum  (No.  XV),  dessen  Ohrenleiden 
gleichzeitig  mit  der  Lungenaffection  begonnen  und  wo  letztere  als 
acute  Phthise  in  zwei  Monaten  tödtlich  endete,  war  die  eine  Pau- 
kenhöhle mit  Eiter  erfüllt  gewesen.     Immerhin  möchte  man  sich, 
Angesichts  solcher  auffallender  Fälle,  die  Frage  stellen,  ob  nicht 
überhaupt  manche  Formen  von  rasch  beginnender  und  rapid  ver- 
Jaufender  Tuberculose   auf  eine  Infection   des  Blutes  von  irgend 
einem  Eiterheerde  ausgehend,  zurückgeführt  werden  könnten?  Wem 
ein  reiches  Beobachtungsmaterial  zu  Gebote  steht,  der  könnte  am 
besten  entscheiden,  ob  solche  rasch  verlaufende  Formen  von  Tu- 
berculose überwiegend  häufig  gleichzeitig  mit  irgend  einer  Eiter- 
bildung im  Körper,  oder  ebenso  häufig  ohne  eine  solche  Corapli- 
cation  vorkommen  und  darnach  liesse  erst  die  aufgeworfene  Frage 
sich  in   einer  bestimmteren  Weise   beantworten   und  weiter  ver- 
folgen. 

Dass  Otorrhöen  und  chronische  Lungentuberculose  im  Ganzen 
so  ungemein  häufig  neben  einander  vorkommen,  hat  nichts  Auf- 
fallendes, da  beiden  doch  sehr  häufig  vernachlässigte  oder  weiter 
entwickelte  Catarrhe  zu  Grunde  liegen.    Die  mit  Lungentuberculose 
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einhergehenden  FXUe  von  Caries  des  Felsenbeins  sind  indessen 
am  meisten  geeignet,  die  Ableitung  der  letzteren  vom  Catarrh  der 
Paukenhöhle  als  den  geiwöhnlichen  Entwicklungsgang  und  die  s^b- 
ständige  Knochenerkrankung  als  die  unendlich  seltenere  festzu- 
stellen. 


IL 

lieber  das  GeflihI  im  Munde  mit  besonderer  Kficksieht  auf 
den  Geschmack. 

Untersuchungen  von  Dr.  Klaatsch  und  Dr.  Stich. 
Veröffentlicht  von  Dr.   A.   Stich   in  Danzig. 


I^ubstanzen,  die  der  gesunde  Mensch  zu  schmecken  vermeint, 
erregen  zuweilen  nur  das  Gefühl,  in  anderen  Fällen  nur  den  Ge- 
schmack, in  anderen  Fällen  nur  den  Geruch.  Gemeiniglich  in- 
dessen erregen  sie  nicht  eine  einzelne  der  angeführten  Energien, 
sondern  zwei  von  ihnen  oder  alle  drei  gleichzeitig.  Da  der  Mensch 
gewohnt  ist,  zwei  oder  drei  dieser  Erregungen  gleichzeitig  wahr- 
zunehmen, ist  er  geneigt,  das  Zwiefache  oder  Dreifache  ungeson- 
dert  zu  lassen.  Er  nimmt  das  gleichzeitige  Vielfache  als  einheit- 
liche Empfindung  hin  und  nennt  diese  vermeintlich  einheitliche 
Empfindung  „  Schmecken. " 

Erst  wenn  er  ein  Urtheil  über  das  „Geschmeckte"  zu  fällen 
versucht,  pflegt  er  unbewusst  das  Mehrfache  der  Empfindung  zu 
sondern  und  durch  die  richtige  Bezeichung  der  je  einzelnen 
Empfindungen,  die  Täuschung  zu  verrathen  ohne  sie  einzusehn.  — 
Er  behauptet  von  Speisen  und  Getränken  sie  schmecken  nicht  und 
führt  als  Grund  des  „  Nicht -Schmeckens"  an^  sie  seien  zu  kalt. 
Von  anderen  Substanzen  wird  behauptet,  sie  schmecken  nicht,  sie 
seien  zu  zähe,  noch  andere  schmecken  nicht,   weil  sie  nicht  hart 
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und  knusprig  genug  sind;  oder  weil  sie  zu  trocken  sind.    Warm, 
kalt,  hart,  weich,  trocken  und  feucht  sind  Eigenschaften,  die  dem 
Menschen  das  Behagliche  oder  Unhehagllcbe   des  „Scbmeckens" 
bestimmen.    Der  „Geschmack"  vieler  Getränke  wird  gerühmt,  weil 
ein  vorzügliches  Aroma  empfunden  werde;  der  „ Geschmack"  eines 
Weines  wird  dadurch  als  besonders  gut  geschildert,  dass  gesagt 
wird:   der  Wein  hat  eine  vorzügliche  Blume.     Eine  gute  Küche 
inuss  es  sich  angelegen  sein  lassen,  für  die  Erregung  des  Ge- 
ruches und  des  Gefühles  das   richtige  Maass  zu  treffen,  um  den 
Geschmack  zu  befriedigen.    Es  ist,  wie  es  scheint,  von  jeher  dem 
Menschen  der  Geschmack  als  ein  ganz  eigenthümlicher  Sinn  er- 
schienen.   Er  war  sich  bewusst,  dass  er  zur  Kritik  dessen,  was 
er  empfand  und  Schmecken  nannte,  einer  Denkoperation  bedurfte, 
die  ihm  schwierig  war.     Er  sollte  eine  vermeintlich  einheitliche 
Empfindung  in  ein  Mehrfaches  zerlegen.    Daher  finden  wir  es  durch 
die  meisten  Sprachen  durchgehen,  dass  das  Wort,  welches  die 
FlHiigkeit  gut  zu  schmecken  ausdrückt,  überhaupt  für  Fähigkeit  im 
Urtheile  gebraucht  wurde.    Die  Römer  gingen  so  weit,  die  höchste 
geistige  Fähigkeil  „sapientia"  zu  nennen.  —  In  der  That  hat  das 
Urthell  beim  Schmecken  Schwierigkeiten,  die  andere  Sinne  nicht 
darbieten.     Wir  sehen  das  Feuer  und   hören  das  Knistern   des 
Holzes,  wir  fühlen  die  Wärme  und  riechen  den  Rauch.   Alles  dies 
kann  gleichzeitig  geschehen,   und  doch  sind  wir  im  Stande,  die 
Eindrücke  auf  die  einzelnen   der  vier  gleichzeitig  beanspruchtea 
Sinne  auseinander  zu  halten.   Unser  Sensorium  hat  oft  genug  jede 
der  jetzt  zufällig  gleichzeitigen  Erregungen  einzeln  erhalten,  und 
kam  dadurch  zur  Uebung,  sie  auseinander  halten  zu  können,  auch 
wo  sie  vereint  entstanden.    Beim  Schmecken  fehlt  dem  Sensorium 
diese  Uebung.    Die  Erregungen  beim  Schmecken  gelangen  fast  im- 
mer gepaart  oder  zu  dreien  gleichzeitig  zum  Sensorium;  so  ge- 
schieht es,  dass  die  Kritik  gerade  über  die  einzelnen  Empfin- 
dungen beim  Schmecken  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  sehr 
schwierig  ist.    Hier  finden  wir  im  gealterten  Menschen  Punkte  des 
Sensoriums  in  einer  kindlichen  Unerzogenheit.    Der  Mensch  schliesst 
aus  gewissen  Veränderungen  in   den   sogenannten  Nervencentren 
auf  die  Art   eines  äusseren  Reizes  und  auf  den  Ort,   wo  der 
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äussere  Reiz  einwirkt.  DrUckt  man  eine  Nadelspitze  einem  Men- 
schen, der  nichts  ahnt,  in  die  Haut,  so  sagt  er:  es  sticht,  und  be« 
zeichnet  die  Stelle,  von  wo  die  Erregung  hervorgerufen  wurde. 
Dass  er  dies  kann,  ist  Folge  langer  Beobachtung  und  Anwendung 
dieser  Beobachtung  zu  einem  Urtheil  in  Form  eines  Schlusses  aus 
Analogie.  Die  Beobachtung  ist  zu  zerlegen  in  ein  Achten  auf  die 
Ai*t  der  Erregung  und  in  ein  Achten  auf  den  Ort  des  ErregungB-^ 
Ausganges.  Beim  Schmecken  fehlt  dieses  Achten  sowohl  auf  die| 
Art  als  auf  den  Ort  der  Erregung.  Mehrere  Arten  der  Erregung 
werden  ungesondert  gelassen  und  eine  grosse  Fläche  als  Erregungs- 
Ausgang  wird  nicht  weiter  ihren  einzelnen  Punkten  nach  zerleg^ 
Will  man  beim  Schmecken  ein  Urtheil  haben  wie  bei  anderen  Em>^ 
p6ndungen,  so  muss  man  die  Oberflächlichkeit  des  Achtens  auf 
die  Art  und  auf  den  Ort  der  Erregung  vermeiden.  Es  ist  nun 
leicht  bei  dem  Schmecken,  diesem  Producte  aus  Geruch,  Gefühl 
und  Geschmack,  den  Geruch  auszuschliessen,  durch  Zuhalten  der 
Nase,  vorübergehende  Vernichtung  des  Geruches  durch  Eingiesscn 
von  Flüssigkeit  in  die  Nase  u.  s.  w.  Der  Geschmack  und  das 
Gefühl  lassen  sich  indessen  nicht  mehr  von  einander  isoliren,  denn 
jede  Geschmacksfläehe  ist  gletebzeitig  GefUhlsfläcbe.  Um  dennoch 
die  Frage  zu  lösen:  was  ist  beim  Schmecken  ohne  Geruch,  Geföhl, 
was  Geschmack?  erschien  es  praktisch,  sich  an  die  Reize  zuwen- 
den, von  denen  das  Sensorium  mit  Sicherheit  und  bei  allen  über- 
einstimmend behauptet,  sie  seien  spectfische  Geschmacks-Erreger. 
Bitter  ist  eine  ganz  speciische  Geschmackserregung,  unverwech- 
selbar mit  anderen  Sinneserregungen.  Mit  einem  solchen  Stoffe 
prüften  wir,  welche  Punkte  der  ersten  Speisepassage  Geschmacit 
vermittelnd  sind;  nach  Feststellung  dieser  Punkte,  erprobten  wir 
nun  Stoffe,  von  denen  das  befragte  Sensorium  es  uns  und  Anderen 
zweifelhaft  lässt,  ob  die  nach  Ausschliessung  des  Geruches  vom 
Munde  aus  erhaltenen  Empfindungen  Gefühl  oder  Geschmack  seien. 
Erhielten  wir  durch  diese  zweifelhaften  Stoffe  nur  an  den  Orten, 
aber  auch  an  allen,  die  wir  mit  Sicherheit  als  Geschmack  ve^ 
mittelnde  kennen  gelernt  hatten,  eine  Empfindung,  so  erklärten 
wir  diese  Reize  für  Geschmacksreize,  die  Empfindung  für  Ge- 
schmack.     Erhielten    wir    durch    zweifelhafte    Stoffe    nach    Aus- 
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^ohliessung  des  Geruches  an  den  Gescfooiack  vermittelnden  Stellen 
aller  auch  an  anderen  (also  auch  an  nur  Gefühl  vermittelnden) 
Stellen   eine  Erregung,  unterschied  sich  jedoch  die  Erregung  an 
allen  Geschmack  vermittelnden  Stellen  von  der  anderer  Stellen,  so 
Hielten  wir  die  Stoffe  für  solche,  die  zu  gleicher  Zeit  Gefühls-  und 
Geschmacksreize  sind  und  erklärten  das,  was   überall  im  Munde 
empfunden  wurde,  für  Gefühl,  das  Plus  der  Erregung  an  den  Ge- 
schmack vermittelnden  Stellen  für  Geschmack.    Erhielten  wir  durch 
zuveifelhafte   Stoffe   nach   Ausschluss   des  Geruches   an   den   Ge- 
schmack vermittelnden  Stellen  und  an  nur  Gefühl  vermittehiden 
Stellen  gleiche  Erregung,  so  hielten  wir  die  Stoft'e  Air  reine  Ge- 
filhlsreize,  die  Erregung  aber  für  Gefühl. 

Das  Allgemeine  dieser  Schlüsse  liegt  darin,  dass  wo  wir  an 
den  Orten,  die  wir  als  Geschmackvermittler  kennen  gelernt  hatten, 
eine  Erregung  erhielten,  die  von  der  Erregung  der  als  Nicht -Ge- 
scbmackvermittler  bekannten  Punkte  verschieden  war,  wir  die  Ver- 
setiiedenbeit  des  Effectes  aus  der  vermeintlich  einzigen  Verschie- 
denheit: der  Geschmackvermittlung  und  der  Nicht- Geschmackver- 
mittlung, erklärten.  —  Diese  Schlüsse  brauchen,  um  Geltung  zu 
haben,  den  Nachweis  der  Richtigkeit  zweier  Praemissen,  denn  zwei 
Praemissen  sind  es,  auf  die  sie  gebaut  sind;  diese  beissen: 

1)  Ein  Geschmacksreiz  ruft  auf  allen  Geschmack  vermittelnden 
Stellen  qualitativ  gleiche  Erregung  hervor. 

2)  Die  Geschmack  vermittelnden  Stellen  haben  kein  feineres 
Gefühl  als  die  nicht  Geschmack  vermittelnden. 

Die  Nothwendigkeit  des  Nachweises  der  ersten  Praemisse  er- 
hellt aus  Folgendem :  Wäre  die  Erregung  durch  einen  Geschmacks- 
reiz an  verschiedenen  Geschmack  vermittelnden  Orten  verschieden, 
hier  bitter,  dort  sauer,  oder  würde  das  Bittere  an  einem  Geschmack 
vermittelnden  Orte  bitter,  an  einem  anderen  gar  nicht  empfunden, 
so  könnte  sich  nicht  mehr  im  Allgemeinen  von  Geschmack  vermit- 
telnden Stellen  sprechen  lassen,  ein  jeder  Geschmacksreiz  hätte 
dann  seine  bestimmte  lokale  Einwirkungssphäre. 

Die  Nothwendigkeit  des  Nachweises  der  zweiten  Praemisse  er- 
giebt  sich  aus  folgender  Betrachtung.  Würde  sich  herausstellen, 
dass  die  Geschmack  vermittelnden  Stellen  sich  nicht  nur  durch  die 
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i^eschmackverniittehing,  sondern  noch  durch  feineres  GefUhl  von 
den  anderen  unterschieden,  so  würde  der  Unterschied  der  Elrre- 
gung  auf  Geschmack  verniittelnden  Stellen  irn  Vergleich  zu  nur  füh- 
lenden Stellen,  eben  sowohl  durch  das  eine,  wodurch  sie  sich 
unterscheiden,  die  Geschnuickvermittelung,  als  durch  das  andere, 
das  feinepe  Gefühl  zu  erklären  sein.  Im  Grunde  wäre  also  der 
Nachweis  £u  fuhren,  dass  die  Geschmack  vermittelnden  Stellen  sieb 
durch  nichts  von  den  andern  unterscheiden  als  durch  die  Ge- 
schmackvennittelung.  Da  es  sich  hier  indessen  #um  Unterscbiede 
zwischen  Erregungen  handelt,  die  von  jenen  Orten  dem  Sensorium 
zugeleitet  werden  können,  und  es  gefordert  werden  kann,  dass  za- 
gegehen  werde,  keine  andere  centripetale  Erregung  sei  von  jenen 
Punkten  (nach  Ausschluss  des  Geruches)  möglich,  ausser  die  von 
GefUhl  und  Geschmack,  so  dUrfte  das  Nachzuweisende  darauf  re- 
duclrt  werden,  dass  sich  die  Geschmack  vermittelnden  Stellen  nicht 
durch  das  GefUhl,  sondern  nur  durch  den  Geschmack  von  deß 
andern  Stellen  unterscheiden.  Die  erste  dieser  beiden  Praemissen, 
dass  die  Geschmacksreize  auf  allen  Geschmack  vermittelnden  Stel- 
len eine  qualitativ  gleiche  Erregung  hervorrufen,  ist  den  gang- 
baren Meinungen  entgegen  von  uns  nachgewiesen  worden,  in  emeni 
Aufsatz  „Ueber  das  Ekelgeführ  in  den  Charit^ -Annalen. 

Die  zweite  Praemisse  nachzuweisen  beabsichtigen  wir  in  die- 
sem Aufsatze,  und  schien  es  erforderlich  das  Gesagte  voraozu- 
schicken,  um  die  Intentionen,  die  uns  zu  dieser  Untersuchung 
nöthigten,  darzulegen.  Die  Noth wendigkeit  dieser  Untersuchung 
wurde  bis  jetzt  so  gering  geachtet,  dass  unseres  Wissens  nur  We- 
niges darüber  in  der  Litteratur  existirt.  Rudolph  Wagner  (in 
Frorieps  Notizen  November  1837  No.  74;  „Bestätigung  des 
Panizza'schen  Lehrsatzes,  dass  das  9te  Nervenpaar  [N.  glossopha- 
ryngeus]  der  Geschmacksnerve  ist")  theilt  Folgendes  mit:  „Merk- 
würdig ist,  dass  die  feinere  Tastempfindung  der  Zunge,  je  nach 
ihren  verschiedenen  Abschnitten  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur 
(^schmacksempfindung  steht.  Ein  einfacher  Versuch  reicht  hin. 
Man  nimmt  einen  Zirkel  und  bemisst  die  Entfernung  der  beiden 
Zirkelspitzen  bei  einem  Minimum  der  Entfernung;  auf  der  Mitte 
der  Zunge  fUhlt  man  nur  einen  einfachen  Eindruck  und  man  muss 
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He  Zirkelspitzen  doppelt  soweit  entfernen,  um  zwei  Eindrücke  zu 
erhallen.  Dies  Missverhäitniss  nimmt  gegen  die  Wurzel  noch 
nebr  zu." 

E.  H.  Weber,   Lehre  vom  Tastsinn   und  Gemeingefühle  auf 
i^ersuehe  gegründet.     Braunschweig  1851.  p.  75.  führt  an:    „Der 
schärfste  Ortsinn,  wodurch  sich  die  Zungenspitze  vor  allen  Thei- 
ien  des  Körpers  auszeichnet,  ist  auf  einen  sehr  kleinen  Raum  be- 
schränkt,  der  nur  einen  Durchmesser  von  2 — 3  Linien  hat.     Die 
untere  Oberfläche  der  Zunge  hat  einen  weniger  feinen  Tastsinn  als 
der  Rücken.    Auf  dem  Rücken  der  Zunge  nimmt  die  Feinheit  des 
Tastsinnes  desto  mehr  ah,  je  entfernter  die  Theile  von  der  Spitze 
der  Zunge  sind.      Der   vordere  Theil   des  Zahnfleisches   hat  ein 
sehr  stumpfes  Gefühl,  feiner  ist  es  am  hinteren  Theil  des  Zahn- 
fleisches«   der   oberen  Kinnlade    und   am    harten    Gaumen.     Am 
weichen  Gaumen   wird   der  Tastsinn  sogar  wieder  feiner  als  am 
harten  Gaumen." 

Eine  ausführliche  tabellarische  üebersicht  über  die  verschie- 
dene Tastfähigkeit  der  einzelneu  Theile  des  Mundes  giebt  Valentin. 
De  functionibus  nervorum  etc.  pag.  118.  119. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  zur  Erprobung  des  Gefühles  im  Munde 
mehr  erforderlich  ist,  als  die  Ermittelung  des  Tastgefühles,  und 
namentlich  wenn  es  sich  darum  handelt,  das  Gefühl  in  seinem 
Verbältniss  zum  Geschmack  kennen  zu  lernen.  Es  ist  bekannt, 
dass  mit  der  Zungenspitze  die  Form  und  Festigkeit  selbst  sehr 
kleiner  Körper  erkannt  werden  kann;  fliegt  ein  solcher  Körper  in 
das  Auge,  so  möchte  das  Gefühl  der  Conjunctiva  zwar  weder  über 
seine  Form  noch  Festigkeit  Aufschluss  geben  können,  nichts  desto 
weniger  wird  der  Körper  im  Auge  weit  empfindlicher  gefühlt  als 
auf  der  Zungenspitze.  Halten  wir  andererseits  Senföl  unter  die 
vorgestreckte  Zunge,  so  werden  wir  sofort  gezwungen  sein,  die 
Augen  zu  schliessen,  des  Gefühles  wegen,  das  das  verdunstende 
Oel  im  Auge  erregt,  während  die  viel  näher  gelegene  Zunge  erst 
nach  Minuten  von  dem  verdunstenden  Oele  etwas  spürt.  Wollten 
wir  also  ermitteln,  ob  die  Geschmack  leitenden  Stellen  etwa  auch 
bevorzugte  Gefühlsleiler  seieu,  oder  ob  überhaupt  Geschmack  lei- 
tende Stellen  sich   in  Bezug  auf  das  Gefühl   von  anderen  Stelleu 
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nnterschieden,  so  mnssten  wir  noch  auf  anderes  als  auf  die  Tasti 
(Mbigkeit  Rücksicht  nehmen,  da  die  AefanKchkeit  des  Gefühles  und 
Geschmackes  gerade  in  allem  anderen  eher  liegt  als  im  Getast 
immerhin  aber  musste  das  Tastgefiibl  seine  gleichzeitige  Berück 
sichtigung  finden.  Um  die  Feinheit  des  Getastes  der  verschiede! 
nen  Stellen  des  Mundes  zu  erforschen,  prüften  wir,  wie  weit  di^ 
Spitzen  eines  Zirkels  von  einander  gesperrt  werden  müssten,  un{ 
als  zwei  verschiedene  Punkte  empfunden  zu  werden.  Diese  Me 
thode  empfiehlt  sich  sehr  durch  ihre  Leichtigkeit  und  Einfachheit 
und  dadurch  dass  die  durch  sie  erhaltenen  Resultate  sofort  in  he 
stimmten  Zahlen werthen  ausgedrückt  sind;  aber  man  musa  sict{ 
auch  der  bei  ihr  unvermeidlichen  Unsicherheiten  bewusst  sein.  E^ 
liegt  zwischen  dem  „deutlich  Empfinden''  und  dem  „Nicht  mebil 
unterscheiden"  eine  mehr  oder  weniger  breite  Zone  der  Unsicher-* 
heit,  innerhalb  derer  der  Sinn  zweifelt,  nicht  weiss,  fühlt  er  ms 
oder  zwei,  zuweilen  blitzt  eine  deutlichere  Empfindung  auf,  man 
meint,  genau  zwei  Spitzen  zu  unterscheiden,  bald  darauf  meint  man« 
nur  eine  Spitze  zu  fühlen.  Diese  Zone  gebt  auf  der  einen  Seite 
ganz  allmälig  über  in  die  Deutlichkeit,  nach  der  andern  in  die 
völlige  Undeutlichkeit,  daher  ist  eine  ganz  genaue  Abmessung  des 
Gebietes,  das  der  Wahrnehmung  zweier  Zirkelspitzen  bei  ein»  be- 
stimmten Sperrweite  anzuweisen  sei,  unmöglich.  Das  Resultat 
auch  vieler  Untersuchungen  kann  nur  annähernd  richtig  sein.  Eine 
andere  Schwierigkeit,  die  sich  der  Gewinnung  ganz  sicherer  Re- 
sultate entgegenstellt,  entspringt  bei  der  Zunge  aus  der  Verände^ 
lichkeit  ihrer  Gestalt,  und  ihrer  schwer  zum  Stillstehen  zu.  brin- 
genden Beweglichkeit.  Es  erschien  daher  zweckmässig  die  Zunge 
möglichst  gleichförmig  zu  lagern;  es  wurden  darum  die  Tastve^j 
suche  gemacht,  während  die  Zunge  fest  auf  der  unteren  Zahnreibe 
ruhte,  so  dass  Spitze  und  Rand  dieselbe  nur  wenig  überragte. 

Der  kleinste  Abstand,  bei  dem  wir  die  Zirkeispitzen  als  zwei 
Punkte  empfanden,  betrug  1  Millimeter.  An  der  Zungenspitze  fühl- 
ten wir  deutlich  die  beiden  berührten  Punkte,  konnten  auch  miti 
Bestimmtheit  angeben,  ob  die  Spitzen  in  der  Längs-  oder  Que^ 
richtung  aufgesetzt  waren.  Wir  roaassen  von  der  Zungenspitze 
aufwärts,   abwärts  und  nach  den  beiden  Seiten   und   suchten  die 
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entferntesten  Punkte  zu  finden,  bis  zu  denen  die  Zirkelspitzen  noch 
deutlich  als  zwei  empfunden   wurden.     Die  Resultate   lassen  sich 
am    übersichtlichisten    tabellarisch   zusammenstellen.      Die  Messun- 
gen wurden  an  uns  Beiden  angestellt,  ohne  dass  die  Resultate  des 
lEinea  dem  Anderen  vorlagen,  und  die  Ergebnisse  waren  für  eine 
Untersuchung,   bei  der  man  sich  von  vorn  herein  auf  üngenauig- 
kelten  gefasst  halten  muss,  sehr  Übereinstimmend.       (s.  die  Tabelle) 
Das  Resultat  dieser  Messungen  lässt  sich  kurz  dahin  zusam- 
menfassen, dass  der  Sitz  des  feinsten  Getastes  die  Zugenspitze  ist, 
und  dass  es  sich  von  ihr  aus  nach  allen  Seiten   hin,    ziemlich 
rasch  abstumpft     Sehr  auffallend  ist  die  ausserordentlich  schneite 
Abnahme  des  Getastes  nach  der  unteren  Zungenfläcbe.    Hart  an 
die   am    feinsten    fühlende   Spitze   grenzt    die    so    sehr   schlecht 
tastende  untere  Fläche,  hier  sinkt  die  Tast- Abnahme  ganz  plötz- 
lich, während  nach  der  Zungenoberfläche  ein  allmäliger  Uebergang 
vom  Feineren  zum  Schwächeren  stattfindet.     Wie. die  Zungenspitze 
zuhi  Tasten  am  geschicktesten  ist,  so  sucht  dieselbe  auch  fortwäh- 
rend von  dieser  Eigenschaft  Gebrauch  zu  machen,   und  es  zeigte 
sich  darin  für  uns  ein  auffallendes  Beispiel  von  den  „unbewuss- 
ten  Willensacten."     Wenn  wir  mit   dem  Zirkel   untersuchten  und 
uns  Mühe  gaben,   zu  einem  Urtheil  zu  kommen,   wandte  sich   die 
Zungenspitze,  ohne  dass  wir  uns  der  Bewegung  bewusst  waren,  im- 
mer mehr  und  mehr  der  Seite  zu,  an  der  wir  das  Getast  des  Ran- 
des zu  prüfen  bemüht  waren.     Wir  hatten  den  Willen,  die  Zunge 
still  zu  halten  und  hauen  gleichzeitig  den  Willen,  am  Rande  das 
Getast  zu  prüfen,    der  letzte  Wille  bedingte   uns   unbewusst  die 
Bewegung  der  Zungenspitze.     Zwischen  dem  Getaste  der  Zungen- 
wurzel, dem  harten  Gaumen,  der  Schleimhaut  der  Lippe  und  des 
Zahnfleisches  waren  nur  geringe  Unterschiede.     Wie  wir  zwischen 
Zungenspitze  und  Zungenunterfläche   ein   sehr   plötzliches   Ueber- 
springen    von    sehr   feinem  Getast  zu  schlechtem  kennen   gelernt 
hatten,    so  wiederholte  sich  dies  zwischen  Epidermis  der  Lippe 
und  Lippenschleimhaut.     Der  Rand  zwischen  beiden  tastet  noch 
ziemlich  gut,  während   auf  der  Schleimhaut  das  Getast  sogleich 
sehr  schwach  wird. 

Wir  gingen   nun  zur  Erprobung   des  Gefühles   für   die  söge- 
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nannten   chemischen  Reize,  und   machten  die  Versuche  der  Art, 
dass  ytir  kleine  Stellen  des  Mundes,  Racheos,  und  oberen  Schlun- 
des nacheinander  und  zu  verschiedenen  Zeiten  prüften.    Unter  den 
chemischen  Reizen  Hessen  wir  die  heftigeren  und  die  ätzenden 
unberücksichtigt,  da  ihr  schnelles  und  heftiges  Einwirken  ein  gra- 
duelles Unterscheiden  unmöglich  machte.  —  Wir  fanden  folgende 
Stellen  dem  Grade  nach  verschieden  empfindlich:    Am  schnellsten 
und  meist  auch  am  heftigsten  wirkten  die  Reize  auf  die  Zungen- 
spitze.    Der  Zungenspitze  mindestens  gleich  müssen  wir  die  Um- 
gebung der  fipiglottis  stellen;    darauf  folgten  die  Gaumenbögen, 
das  Gaumensegel  und  der  weiche  Gaumen,  dann  der  Lippenrand, 
dann  auf  gleicher  Stufe  Lippenschleimhaut,  Backen  und  Zahnfleisch; 
(der  seitliche  Zungenrand   und  die  Zungenunterfläche,   stehen  mit 
den  letztgenannten  Theilen  fast  auf  gleicher  Stufe).    Als  dem  Grade 
nach  am  tiefsten  stehend  lernten  wir  die  Zungenoberfläche  kennen. 
Diese  Oberfläche  wird  nach   vorn  etwas  empfindlicher  und   geht 
dann  plötzlich  in  die  sehr  empfindliche  Spitze  über,  nach  hinten 
dicht  an  der  Epiglottis  stellt  sich  wieder  grössere,  sich  schnell  nach 
der  Epiglottis  steigernde  Empfindlichkeit  ein.     Der  obere  Schlund 
zeigt   sich   auf  ziemlich    gleicher   Stufe    mit    Wange    und    Zahn- 
fleisch. 

Wenn  wir  dazu  übergehen^  einzelne  unserer  Untersuchungen 
anzugeben,  durch  die  wir  zu  dem  eben  ausgesprochenen  Urtheile 
kamen,  so  erlauben  wir  uns  daran  zu  erinnern,  dass  wir  nichts  für 
Gefühlsreiz  nahmen,  das  nicht  auch  auf  den  Punkten  empfunden 
wurde,  die  nicht  Geschmackvermittler  sind;  sobald  die  Empfindung 
an  den  Geschmack  vermittelnden  Stellen  anders  als  in  Bezug  auf 
Intensität  verändert  wurde,  haben  wir  uns  gehütet,  diese  Verän- 
derung als  Gefühl  aufzufassen. 

Wir  erprobten  die  einzelnen  Stellen  mit  gepulvertem  Capsicum 
und  gepulvertem  Pfeffler,  die  wir  jedes  einzeln  vorher  gehörig  mit 
Speichel  durchfeuchtet  hatten.  —  An  der  Zungenspitze  wurden  sie 
sehr  bald  als  scharf  und  brennend  empfunden,  in  fast  schnellerer 
Zeit  wurden  sie  in  der  Nähe  der  Epiglottis  in  derselben  Weise 
empfunden.  Etwas  längere  Zeit  gebrauchten  diese  Substanzen  am 
Rande,  wo  Lippenepidermis  in  Lippenschleimhaut   übergeht.     Auf 
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dem  weichen  Gaumen  brauchte  der  Pfeffer  20  Secunden,  das  Capsi- 
cum  30  Secunden,  ehe  sich  eine  Spur  von  Einwirkung  zeigte.  An 
der  Lippenschleimhaut,  den  Wangen  und  dem  harten  Gaumen 
brauchte  das  Gapsicum  60  Secunden,  der  Pfeffer  30,  auf  der  Zun- 
genoberfläche und  dem  seitlichen  Rande  gebrauchten  diese  Sub- 
stanzen fast  dieselbe  Zeit.  Ueberali  steigerte  sich  die  Empfindung, 
wenn  sie  einmal  eingeleitet  war,  noch  nachdem  die  reizende  Sub- 
stanz entfernt  war,  und  zeigte  sich  das  Eigenthümliche,  dass  der 
Pfeffer,  der  schneller  einwirkte,  doch  weniger  heftig  wirkte,  noch 
auch  so  lange  nachwirkte  als  das  Gapsicum. 

Die  ätherischen  Oele,  von  denen  wir  hier  nur  die  überall  im 
Munde  wirkende  Gefühlsreizung  betrachten,  die  auf  allen  Geschmack 
vermittelnden  Stellen  aber  je  gleicbmässige  Geschmackserregung 
unberücksichtigt  lassen,  erregen  meist  ein  Brennen.  Dies  trat  am 
schnellsten  an  der  Spitze  der  Zunge  und  der  Epiglottis-Umgegend 
ein,  ja  zuweilen  schien  es.  uns  schneller  in  der  Umgegend  der 
Epiglottis;  etwas  weniger  schnell  trat  es  am  Lippenrand  ein.  An 
dem  weichen  Gaumen  war  die  Einwirkung  langsamer;  nach  noeb 
längerer  Zeit  erst  erfolgte  die  Wirkung  an  der  Schleimhaut  der 
Lippen,  Wangen  und  am  Zahnfleisch,  noch  langsamer  auf  der  Zun- 
genfläche, dem  seitlichen  Zungenrande  und  der  Zungenwurzel.  Ja 
manche  aetherische  Oele  haben  nicht  Intensität  genug,  um  auf  der 
Zungenfläche,  dem  harten  Gaumen  u.  s.  w.  überhaupt  zu  wirken, 
andere  wirken  schon  nicht  mehr  auf  Lippen-  und  Wangen-Schleim- 
haut. Das  Ol.  Terebinth.  aether.  beginnt  an  der  Zungenspitze  nach 
5  Secunden  auf  das  Gefühl  als  Brennen  zu  wirken;  schneller  noch 
in  der  Umgegend  der  Epiglottis.  Auf  der  Zungenfläche  und  Wur- 
zel braucht  es  20  Secunden,  ehe  es  einwirkt,  am  weichen  Gau- 
men 40 — 50  Secunden,  auf  Lippen-  und  Wangen -Schleimhaut  und 
am  harten  Gaumen  eine  Minute.  Der  Geschmack  des  Ol.  Terebinth. 
aether.,  der  bitter  ist,  äussert  sich  im  Moment  des  Gontactes 
mit  den  Geschmack  vermittelnden  Stellen,  und  steht,  wie  bei  so 
vielen  Stoffen,  die  Geschmacks-  und  Gefübls-Reize  zugleich  sind, 
diese  sofort  eintretende  Wirkung  auf  den  Geschmack  in  Contrast 
zu  der  langsamen  Wirkung  auf  das  Gefühl. 

Die  Balsamica  sind  zum  grossen  Theile  Gefühlsreize,  doch  ge- 
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höreu  sie  zu  den  schwächeren.     Nur  einige  von  ihnen  sind  im 
Stande,  auf  den  weniger  empfindlichen  GefUhlsstellen  des  Mundes 
einen   ausreichenden  Reiz  auszuüben.     Dieses  Umstandes   wegen, 
sind   sie  aber  für  die  Frage:   welche  Stellen  des  Mundes  haben 
grössere  Empfindlichkeit,  welche  geringere?  sehr  brauchbar.    Das 
Balsamum  Peruvianum  z.  B.  äussert  selbst  an  der  Zungenspitze, 
von  der  wir  gesehen  haben,  dass  sie  sehr  empfindlich  ist,  einen 
sehr' geringen   GefUhlszeiz;   an  den   übrigen  Stellen    des  Mundes 
übt  dieser  Balsam  gar  keinen  Reiz,  nur  die  Umgegend  der  Epi- 
glottis  zeigt,  ihre  schon  an  anderen  Stoffen  erprobte,  grosse  Em- 
pfindlichkeit.   Der  Balsam  erregt  dort  schneller  und  offenbar  hef- 
tiger als  auf  der  Zungenspitze  ein  Kratzen.     Dort  ist  der  Punkt, 
der  beim  Genuss  so  vieler  Stoffe  den  so  unangenehmen,  sogenann- 
ten „kratzenden  Nachgeschmack"  vermittelt;   die  angeführten  Bei- 
spiele zeigen,  wie  ungeeignet  eine  solche  Benennung  ist,  diese 
Empfindung  ist  weder  Geschmack  noch  Nachgeschmack,  sondern 
Geföhlsreiz.     Dass  dieser  Gefühlsreiz  erst  nach   der  Empfindung 
des   eigentlichen  Geschmackes   und   häufig   erst   nach    dem   Ver- 
sehlucken der  Stoffe  gespürt  wird,  kann  nicht  mehr  auffallen,  wenn 
wir  uns  erinnern,  dass  der  Geschmack  im  Moment  des  Contactes 
^regt  wird,  das  Gefühl  oft  erst  nach  einiger  Zeit  der  Einwirkung. 

Auch  für  geringe  Mengen  sehr  diluirten  Senfoels  zeigt  sich  die 
Umgebung  der  Epiglottis  empfindlicher  als  die  Zungenspitze,  jedoch 
ist  dieser  Stoff  seiner  heftigen  Wirkung  und  Flüchtigkeit  wegen 
weniger  zu  den  vorliegenden  Untersuchungen  passend,  da  er  auch 
bei  zugehaltener  Nase,  ebenso  wie  der  Meerrettig  u.  s.  w.  in  der 
Nasenschleimhaut  vom  Munde  aus  als  heftiger  GefUhlsreiz  wirkt. 
—  Erregt  ein  Stoff  bei  zugehaltener  Nase  vom  Munde  aus  in  der 
Nase  einen  Reiz,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  dieser  Reiz  Ge- 
fühlsreiz und  nicht  Geruch  ist.  Wie  sich  das ''Gefühl  vom  Ge- 
schmack so  wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dass  der  Geschmack 
sofort  beim  Contact  empfunden  wird,  das  Gefühl  durch  chemischen 
Reiz  zuweilen  erst  eine  Minute  nach  dem  Gontacte,  so  unterschei- 
det sich  der  Geruch  von  dem  Gefühl  darin  wesentlich,  dass  das 
Gefühl  nichts  bedarf  als  einen  Gontact,  der  Geruch  aber  eine  freie 
ungehinderte  „Strömung"  durch  die  Nase. 
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Das  Kältegefühl,  dass  das  Ol.  Menthae  erzeugt,  ist  GefQhi 
und  bat  mit  dem  Geschmack  nichts  zu  schaffen.  Man  empfindet 
diesen  Eindruck  nicht  nur  an  den  Lippen,  dem  Zahnfleische,  Wan- 
gen u.  s.  w.,  sondern  selbst  im  Auge,  wenn  das  verdunstende  Oei 
die  Conjunctiva  tnfift.  Auch  durch  diesen  Stoff  bewährte  sich  die 
grosse  Empfindlichkeit  der  Umgegend  der  Epiglottis.  Wir  haben 
einige  Stoffe  als  ziemlich  starke  GefUhlsreize  kennen  lernen,  von 
denen  wir  diese  Eigenschaft  von  vorn  herein  nicht  erwartet  hat- 
ten. Als  besonders  eigenthümlicbes  Beispiel  fuhren  wir  die  offi- 
cinelie  Aqua  amygdal.  amar.  an. 

Dieser  Stoff  wird  als  nach  Mandeln  schmeckend  bezeichnet. 
Eine  Prüfung  zeigt  indessen,  dass  er  geschmacklos  ist;  das  Man- 
delartige ist  Geruch;  indessen  ist  dieser  Geruch  mit  einer  Gefühls- 
reizung verbunden,  die  an  der  Lippenschleimhaut  schon  ein  Prickeln 
erregt,  ähnlich  dem  Prickeln,  dass  kohlensäurehaltige  Wässer  her- 
vorbringen. Intensiv  erregt  man  dies  Prickeln,  wenn  man  die  Aq> 
amygd.  amar.  in  die  Falte  zwischen  Unterlippe  und  Zahnfleisch 
tropft  und  einige  Secunden  dort  einwirken  lässt.  In  der  Umge- 
gend der  Epiglottis  wird  dies  Prickeln  zu  einem  heftigen  Kratzen 
gesteigert.  Ein  recht  eigenthümlicher  Gefühlsreiz  ist  ferner  das, 
was  im  Allgemeinen  „adstringirender,  herber  Geschmack"  genannt 
wird,  und  durch  sehr  verschiedene  Substanzen  wie  GallÄpfel,  viele 
Rinden,  Cuprum  sulphuricum,  einen  grossen  Theil  der  Eisensalze 
und  eine  nicht  geringe  Menge  anderer  Substanzen  hervorgerufen 
wird.  Diese  Substanzen  nehmen  der  Mundschleimhaut  ihre  natür- 
liche Glätte,  dies  empfinden  wir  so  lange  nicbt,  als  wir  die  ver- 
änderten Theile  in  Ruhe  halten,  sobald  aber  Bewegung  erfolgt  und 
sich  die  Theile  an  einander  reiben,  entsteht  eine  Empfindung,  und 
diese  Empfindung  ist  der  sogenannte  adstringirende  Geschmack. 
Dass  dies  in  der  That  Gefühl  und  nicht  Geschmack  sei,  sehen  wir 
daraus,  dass  dies  Gefühl  auch  zwischen  Lippe  und  Zahnfleisch  und 
anderen  nicht  Geschmack  vermittelnden  Orten  entsteht.  An  der 
Umgegend  der  Epiglottis  und  am  weichen  Gaumen  entsteht  dies 
Gefühl  sehr  bald  und  sehr  intensiv;  und  dies  wohl  desshalb,  weil 
die  wenigsten  Menschen  im  Stande  sind,  diese  Theile  bei  Berüh- 
rung in  Ruhe  zu  halten.     Auffallend  ist  es,  dass  eine  nicht  gc- 
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ringe  Anzahl  von  Menschen  dies  Gefühl  mit  dein  Bitteren  verglei- 
chen.    Viele  Substanzen  haben  neben  der  Eigenschaft,  dies  Gefühl 
hervorzurufen,  die  Eigenschaft,  Bittere  zu   erregen,  andere  haben 
indessen    neben   der  Eigenschaft,  zu  adstringiren ,    einen  offenbar 
anderen  Geschmack ;  so  z.  B.  das  Blutlaugensalz.     Der  Geschmack 
ist  ein  salziger,  und  nur  diesen  hat  man,  so  lange  man  die  be- 
tupften Theile  in  Ruhe  erhält.     Mit  dem  Moment  der  Bewegung 
entsteht  das  adstringirende  GefUhl,  und  man  wird  finden,  dass  dies 
Viele  dann  als  bitterlich  bezeichnen.  Andere,  die  besser  unterscheiden 
können,  negiren  das  Bittere  und  nennen  die  Empfindung  „herbe,''  Das 
sind  namentlich  die  Substanzen,  von  denen  Autenriete,  Picht  und 
Hörn  fälschlich  behaupteten,  sie  schmeckten  hinten  anders  als  vorn. 
Um  die  Empfindlichkeit  der  Mundhöhle  gegen  Wärme  genauer 
zu  untersuchen,  fehlte  uns  der  zu  solcher  Ermittelung  nöthige  phy- 
sikalische Apparat.     Wii^   konnten    daher   nur  dem   Gaumensegel 
einige  Aufmerksamkeit  zuwenden,  bei  dem  uns  die  Eigenschaft  auf- 
gefallen war.  Kälte  stärker  zu  empfinden  als   die  übrigen  Theile 
der  Mundhöhle.     Eine  Erklärung  durfte  diese  Thatsache  in  dem 
geringen  Durchmesser  dieses  frei  hängenden  Theiles  finden ,  dem 
rascher  Wärme  entzogen  und  weniger  rasch  wieder  zugeführt  wer- 
den kann,  als  anderen  mit  compacteren  Gebilden  in  leichter  Com- 
munication  stehenden.     Der  weiche  Gaumen  besitzt  ein  gutes  Un- 
terscheidungißvermögen  für  Temperaturgrade.    Er  unterschied  deut- 
iich  die  Wärme  zweier  Metallstücke,  von  denen  das  eine  in  Wasser 
von  15",  das  andere  von  17®R.  gesteckt  hatte. 

Bei  den  Versuchen,  durch  Electricität  die  Gefühlsfähigkeit  der 
einzelnen  Theile  zu  prüfen,  lernten  wir  dies  Mittel  als  so  ungeeignet 
kennen,  dass  wir  davon  abstanden.  Die  von  uns  angestellten  und  bis 
hierher  angestellten  Untersuchungen  lehrten  uns  wenigstens  soviel: 
1)  die  Geschmack  vermittelnden  Stellen  zeichnen  sich  nicht 
durch  feineres  Gefühl  vor  den  anderen  Theilen  des  Mundes  aus, 
2)  die  Geschmäcksempfindung  steht  mit  der  Gefühlsempfindung  der 
Orte  weder  im  umgekehrten  Verhältnisse  (wie  R.  Wagner  behaup- 
tete), noch  überhaupt  in  einer  Abhängigkeit;  weder  schliesst  die  eine 
die  Feinheit  der  andern  aus,  noch  bedingt  die  eine  die  Feinheit  der 
andern. 
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III. 

Das  Epitlielium  der  ableitenden  Harnwege. 


Von   G.  Burckhardt. 
(Hierzu  Taf.  l) 


Uas  Epithel  der  ableitenden  HarnWege  bietet  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  seiner  so  ausserordentlich  wechselnden  For- 
men wegen  ein  eigenes  Interesse,  zugleich  aber  der  Anordnung 
in  eine  bestimmte  und  durchgehende  Reihenfolge  eine  eigenthttm- 
liche  Schwierigkeit.  Denn  untersucht  man  z.  B.  den  Harn,  wie  er 
sich  beinahe  in  jeder  Leiche  vorfindet,  so  drängen  sich  Zellen  von 
allen  Formen  in  wirrem  Durcheinander  über  das  Sehfeld,  ohne 
einem  irgend  erhebliche  Anhaltspunkte  über  ihren  Zusammenhang, 
oder  ihren  Ursprung  zu  hinterlassen.  Und  die  Merkmale,  weie^ 
man  unter  günstigen  Umständen,  d.  h.  in  frischem  Zustande,  ao 
ihnen  zu  finden  pflegt,  sind  durch  die  zersetzende  Einwirkung  des 
stagnirenden  Harnes  verwischt.  So  wird  man  von  selbst  auf  den 
eigentlichen  Wohnsitz  der  Zellen  zurückgeführt,  auf  die  Schleim- 
haut, und  darauf  angewiesen,  sie  hier  aufzusuchen. 

Die  Art  der  Untersuchung  ist  eine  einfache,  und  von  der  An- 
lage des  Epithels  selbst  angezeigte,  die  Ausführung  aber  oft  eine 
langwierige  und  mühevolle. 

Ich  habe  theils  ganz  frische,  theils  in  Chromsäurelösung  ge- 
legte Präparate  benutzt,  jene  sind  weicher,  durchsichtiger,  diese 
resistenter,  dunkler.  Je  nach  dem  augenblicklichen  Bedürfnisse 
kann  man  daher  diese  oder  jene  in  Anwendung  bringen,  die  fri- 
schen Präparate  sind  leider  oft  nur  so  kurze  Zeit  zu  gebrauchen, 
dass  man  notbgedrungen  zu  aufbewahrten  greifen  muss.  £s  kommt 
nämlich  bei  der  Zartheit  und  dem  leicht  eintretenden  Verfalle  des 
Objectes  sehr  viel  darauf  an,  wie  bald  nach  dem  Tode  die  Section 
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kann  gemacbt  werden,  und  ob  die  Harnwege,  in  speeie  die  Blase, 
Harn  enthalten  oder  nicht.  In  ungünstigen  Fällen,  wo  der  ange- 
samraelte  Harn  Zeit  genug  hat,  die  Epithelzellen  und  die  Schleim- 
haut zu  erweichen,  kann  man  beinahe  um  die  Benutzung  des  Prä- 
parates kommen,  indem  die  Zellen  sich  aus  ihrem  Verbände  lösen 
und  die  Schleimhuut  so  morsch  und  zerreisslich  wird,  dass  die 
Herstellung  von  günstigen  Objecten  eine  Unmöglichkeit  ist.  Man 
begegnet  hier  dann  ähnlichen  Zuständen  des  Epithels,  wie  sie 
Warnretention,  wenn  sie  sich  mit  Ernährungsstörungen  der  ßlase 
combinirt,  hervorbringt. 

War  aber  der  Urin  kurz  vor  dem  Tode  entleert,  und  erfolgte 
die  Section  bald,  so  sind  auch  die  frischen  Präparate  bei  Weitem 
die  tauglichsten.  Und  vor  allem  eignen  sich  kindliche  Organe  zur 
Untersuchung  frischer  Zustände.  Die  mikroskopischen  Objecto  sind 
so  ausserordentlich  hell,  klar  und  übersichtlich,  wie  sie  an  älteren 
nie  herzustellen  sind. 

Sollte  ein  Präparat  für  längere  Zeit  aufbewahrt  werden,  so 
beoutzte  ich  eine  schwächere,  etwa  goldgelbe  Lösung ,  für  kurze 
Zeit  eine  etwas  stärkere;  in  jener  härten  sie  sich  langsam,  gleich- 
massig,  und  ohne  andere  Veränderung,  als  die  eines  Dunklerwer- 
dens durch  geringe  Schrumpfung,  in  dieser  werden  sie  rasch  fest, 
beginnen  aber  schon  nach  mehreren  Tagen  mürbe,  bröcklicht  und 
dadurch  unbrauchbar  zu  werden.  Mit  getrockneten  Präparaten  ist 
fast  gar  nichts  auszurichten;  ich  habe  sowohl  ganze  Blasen,  als 
auch  einzelne  Schleirahautstücke  getrocknet,  allein  ohne  Resultate 
zu  ei*zielen.  Die  Weingeistpräparate  sind  für  Untersuchungen  dieser 
Art  leider  auch  untauglich.  Die  Zellen  schrumpfen,  nehmen  ein 
kömiges  Ansehen  an,  collabiren  und  versehwinden.  Die  Schleim- 
häute werden  ebenfalls  undurchsichtig,  wie  von  einer  feinkörnigen 
Masse  erfüllt,  und  mürbe.  Zudem  weiss  man  nie,  wieweit  solche 
Präparate  schon  vor  ihrer  Einlegung  in  Weingeist  verändert  waren. 
Am  meisten  treten  derlei  Uebelstände  an  pathologischen  Präparaten 
hervor,  so  dass  mir  die  reichhaltige  pathologisch-anatomische  Sannn- 
luDg  des  Ernst-August-Hospitales  unverwerthbar  blieb. 

Die  Art,  wie  ich  die  näikroskopischen  Präparate  herstellte,  be- 
stand in  der  Anfertigung  möglichst  feiner  Durchschnitte,  die  sich 
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von  selbst  auf  die  Flanke  legen.  Leider  fallen  dabei  die  obersten 
Epitheiscbichten  meistens  ab,  nur  an  Cbromsäurepräparaten  bleiben 
sie  zuweilen  intact.  Man  kommt  niebt  viel  weiter,  wenn  man  sich 
an  freien  Rändern  zu  Falten  gelegter  Schleimhautstüeke  eine  An- 
sicht des  Epithels  verschaffen  will.  Man  ist  dadurch  allerdings  im 
Stande,  das  Dasein  von  Zellen  zu  constatiren,  welche  man  ge- 
wöhnlich nicht  sieht,  oder  wenigstens  nicht  leicht  an  dieser  Stelle 
sieht,  allein  jede  weitere  Einsicht  wird  einem  von  den  sich  hier 
natürlicher  Weise  deckenden  Epithelzellen  selbst  genommen.  Ein 
sehr  gutes  Mittel  dagegen,  gute  Durchschnitte  zu  bekommen,  ist, 
zweifach  zusammengelegte  Häute  zu  durchschneiden.  Die  Schnitte 
legen  sich  leichter  auf  die  Seite,  geben,  wenn  sie  gerathen  sind, 
gerade  zwei  Bilder,  wobei  man  auch  sicher  ist,  reine  Querschnitte 
vor  sich  zu  haben. 

Durch  verschiedene  Reagentien  lassen  sich  die  Bilder  natür- 
licher Weise  mannigfach  modificiren.  Bekannt  sind  die  Wirkungen 
des  Salzwassers  als  conservirend,  der  caustischen  Alkalien  als  auf- 
lösend, der  Essigsäure  als  Bindegewebe  und  Zellmembranen  auf- 
hellend. Als  das  schätzenswertheste  Mittel,  sowohl  zum  Aufhellen, 
als  zum  Aufbewahren  hat  sich  mir  das  Glycerin  erwiesen.  M 
vorsichtiger  und  nur  schwacher  Anwendung  macht  es  die  faserigen 
Theile  der  Schleimhaut  und  die  Contouren  der  Zellen  durchsichtig, 
ohne  sie  zu  zerstören.  Bei  stärkerem  Zusätze  treten  die  Zellen 
überwiegend  hervor,  und  in  diesen  die  Kerne.  Geringe  Mengen 
Glycerin  dienen  sehr  trefflich  dazu,  mikroskopische  Präparate  einige 
Zeit  aufzubewahren. 

Dem  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  und  der  Natur  der 
Sache  nach  vertheilt  sich  das  Material  am  besten  so,  dass  die  Be- 
schreibung des  normalen  Epithels  beginnt,  dann  die  der  physiolo- 
gischen Veränderungen  und  Umwandlungen  folgt,  und  die  der 
pathologischen  Zustände  schliesst. 

1. 
Morphologie  der  Harnwegepithelien. 
Die  Epithelialmasse  der  ableitenden  Harnwege  zieht  sich  in 
ununterbrochener  Weise  von  den  Mündungen  der  Harnkanälchen 


Digitized  byLjOOQlC 


fl7 

über  die  Piipillen,  die  Kelche,  das  Nierenbecken,  die  Harnleiter, 
die  Blase  und  die  Harnrdhre,  bis  an  deren  Mündung  nach  aussen, 
und  fiberdeckt  die  genannten  Organe  an  ihrer  Höhienoberfläche 
mit  einem  glatten,  glänzenden  Ueberzuge. 

In  seinem  ganzen  Vertaufe  zeigt  es  die  grössle  Uebereinstim- 
muDg.  Die  Schwankungen  sind  gering  und  hauptsScfalich  nur  am 
Anfenge  und  am  Ende  vorhanden,  so  dass  die  Blase  oder  das 
Nierenbecken  als  Typus  des  gesammten  Apparates  gelten  können. 
Die  Stellen,  wo  Modificationen  der  einen  oder  der  anderen  Art 
eifttreten,  sollen  dann  speciell  berOcksichtigt  werden. 

Es  sind  drei  Zeilschichten,  welche  zur  Bildung  des  Epithels 
beitragen,  welche  sich  durchgehends  scharf  von  einander  unter- 
sehdden  lassen.  Die  zwei  oberen  setzen  das  eigentliche  Epithel 
zusammen. 

a.  Oberste,  der  Organhöhle  zugekehrte  Schichte, 
bestehend  aus  Hatten  und  plattenähnlichen  Zellen.   Fig.  1. 

Es  sind  dies  die  grossen  hellen  Zellen,  welche  bei  der  Pro- 
paration  der  mikroskopischen  Objecte  ihren  Platz  meistens  ver- 
lassen und  in  zusammenhängenden  Reihen  (a)  oder  einzeln  um 
das  eigentliche  Object  herschwimmen. 

Ihre  Form  ist  eine  ausserordentlich  wechselnde.  Die  obersten 
Platten  sind  unregelmässig  vielseitig,  randlieh,  oblong  u.  s.  w.  Die 
unteren  und  besonders  die  unterste  Lage  enthalten  in  grösserer 
ß^hnSssigkeit  vier-,  fünf-  und  sechseckige  ZeHen. 

Diese  Zellen  der  untersten  Lage  zeigen  noch  eine  andere 
Eigenthüuilichkeit  ihre,  gegen  die  unterliegende  Epithelschichte 
gekehrte  Fläche  ist  uneben,  mit  einer  oder  mehreren  Einbuchtungen 
versehen,  welche  dazu  bestimmt  sind,  die  Enden  der  an  sie  stossen- 
den  Z^en  aufzunehmen.  Von  der  Seite  gesehen,  erscheint  daher 
die  untere  Fläche  (c)  mit  mehr  oder  minder  langen  Zacken  be- 
setzt; oft  ist  es  nur  einer,  der  von  der  Mitte  oder  einer  Seite 
ausgeht,  und  dann  gewöhnlich  ziemlich  lang  ist;  oft  sind  es  meh- 
rere kOrzere  und  ein  längerer.  Von  der  Fläche  bieten  sich  diese 
Zacken  als  vorspringende  Leisten  und  Kanten  dar,  welche  sich 
hellglänzend  Ober  die  theilweise  schattirten  Nischen  erheben.  Die 
schiefe  Beleuchtung  hebt  diese  Zeichnungen  noch  mehr  hervor  (b). 

▲reUf  f.  pathol.  Aaat.   Bd.XVlI.    Hft.  1  u.  2.  7 
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Ab  4en  ober^o  Lagen  ist  ?on  dteset  RilduB«ai  »cliU  witfi 
SU  sebeiK  Die  Zellen  sind  hier  dttnn,  «bgepttttei,  jmüm  epdah 
miBMriig,  in  den  unteren  hingegen  haben  sie  badeutendtre  Dicken- 
durebmesser,  ahnlich  den  Zellen  des  Rate  Ualpighi  Sa  HeflM 
mdßtens  4^-6  ZeUenlagen  Oberainander,  gegen  die  iveia  Obatfläche 
an  Kdcpergehait  abnehmend. 

SämmtUcte  Zellen  dieser  Schiebte  enlhallen  eimmi^  nanabe 
zwei  eder  mehr  Kerne,  die  gffoss^  beUglänzand,  rnnd  snd»  vmü 
ein  .KemkOrpercben  enthalten.  Ich  konnte  kein  bestimmtes  Gesati 
auffinden,  ob  sich  in  den  höheren  oder  tieferen  Lagen  (IberwiafiMul 
mehrkernige  Zellen  befinden,  die  grössere  Zeilenzahl  (Ibeahaupt 
enlbält  mir  einen  Kevn* 

Der  (Uirige  Inhalt  der  Zellen  ist  ein  feinkörniger^  beUat  ato 
dunkler,  farblos  oder  gelblieh,  hier  und  da  finden  sich  auch  ptaM« 
glänzende  Kömer  vor.  Die  tiefer  Uagenden  EfMthelplatten  achliessen 
gewöhulieh  eine  dunklere,,  feinere  Kömermasaa  ein«,  di«  bÖhaNB 
eine  hellere«  mit  mehr  grossen  Körnchen. 

Die  Kerne  sipd  btösdienförmig  und  enibahen  wieder  fuM^ 
nigen  Inhalt. 

b.    Zweite  Schichte.    Fig. 2. 

Die  zweite  Schichte  enthält  die  ganze  Menge  jencof  anhbNMea 
wunderlich  und  verschieden  geformtem  Zellen.  Sie  sieht  einav<»ts 
auf  der  SchleimhaiA  und  stl^sst  andererseits  an  die  titfeten  lagea 
der  Platten.  Nadi  beiden  Seiten  scheidet  sie  sieh  ziemUeh  »^ 
markirt  ab.  Denn  wUurend  sich  die  oheae  Schichte  deutUch  üs 
aus  Zellen  zusammengesetzt  kennzeichnet,  welche  mit  ihren  giMs^ 
Flächen  aufliegen^  stehen  die  Zellen  dieser  Schichte  «tfpeahtii  ^ 
Schleimhaut  perpendieulär^  und  sondern  sieh  von  der  tiefistavZatt- 
schichte  dadurch  ab,  dass  sie  als  reines,  helles  Zellengewebe  ttbir 
ihr  auftreten. 

Die  Formen  der  einzelnen  Zelten  werden  von  den  Beoba<A- 
tern  als  rundlich  ,r  walzen-,  spindelförmig,  c^lindrisck  etc.  sag«- 
geben.  Und  gewiss  wären  noch  viele  Benennungen  beiznUigeiH 
wellte  man  irgendwie  erschöpfend  sein. 

Es  ist  indess  nteht  unwichtig,  die  nkögUehen  Vaiiatjovea  ^ 
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i^lMi  d^  aUeite»den  Harnwege  nicbt  oline  Werth  sind. 

Dm  roniett  Zelte«  stad  immer  klein,  hell,  mit  ir»Hg  {ein 
(VMiiitiftem  Inhalte  und  yerbältnisemässig  sehr  grossem  Kerne,  sie 
>ind  am  wenigsten  zahlreich  und  kommen  nur  in  den  tiefi^mi  L^ 
a|6ii  Kor.  A»  sie  sdiliessen  sich  ovale  Formen  ^^  welche  zwischen 
teft.  ¥odgen  eingesleeat  Ue§sn^  grosser  sind  und  deshalb  über  sie 
^a/Bntmfgm'r  an  diese  wieder  die  mehr  od^  minder  lang  aiogft- 
zogeneti  Zelle«^  welche  sich  am.  ehesten  unter  dem  Namen  „ge^ 
scfavfiDEte  ZeUfn"  zusammenfassen  lassen,  seien  sie  nun  spindel* 
oiker  lieulenfönMig*  ^  sind  die  Ifingsten  von  allen,  stehen  Iheiis 
auf  dem  nämlichen  Boden  mit  den  runden,  bis  an  die  Platte«  ra-^ 
gtttA^  keginnen;  theife  «rst  über  jenen.  Ihre,  der  oberen  Sehichte 
Kt^betMeH^  Enden  bilden  ein  «ontinuirliches,  ziemlich  ebenes 
Wvfean«.  Die  meisteii  der  gesehwUnzten  Zellen  stehen  mit  dem 
^K^^itaM^  aiuigezogeneß  Ende  naeh  unten,  iadess  nicht  alle;  manche 
r&Bt  den  kürser^  sind  umi^kehrt  gelagert  und  stehen  dann  mitten 
^rater  de»  ruaden  und  ovalen. 

Der  Kern  ist  meistensi  nur  ein  einfaicher,  brsweilen  ein  doj»* 
pelter  oder  mehrfaeher.    Je  nach  seiaeir  Lage  medificirt  sidi  die 
FoffiQ  der  ZeUmemkrank   Er  ist  lüberail  ziemlich  gleich  gross,  wenig 
gitoev,  als  kl  den  runden  Zellen,    ht  den  geschwänzten  Zellen 
süit  er  meistens  oben,  gegen  die  Pkiten  zu;  ist  er  in  der  Mehr- 
zahl vorhanden,  sn  liege«  «üe^  einzelnen  Kik*per  in  Abstünden  hin* 
teüeinandeiv  gr^rennt  dureh  ZeUii^alt,  die  Wand  der  Zelle  oft  aus- 
hMMead,  oft  aueh  nicht,  (c).    Die  Kerne  enthalten  wieder  heU^ 
gntt^rkfi  Inhaft,  oft  gWnzende  lüimer.     Der  Zellinhak  ist,  der 
■ttmliebe,  wiet  beii  den  Platten^  vertiieilt  sich  gleichmSssig  durch 
den  ganzem  Eanin  Uftd  ist  oft  bis  in  daB  äusserste  Ende  langge- 
schwänzter  Zellen  zu  verfolgen.    Ich  habe  nie  gesehen,  dass  er 
Uor  spontan t  oder  auf  Druck  bin  besonders  leicht  austräte^  aus- 
gsttommai  wienm,.  was  selten  ges^^ieht,  eki  Stück  der  Zelle  abge- 
rissen ist 

Das*  spitee  Ende  der  gescbwänsstea  Zell^  endet  meistens  mit 
einer  schwächeren  oder  stärkeren  Anschwellung,  einer  knofrfför- 
«igen  Vordtdiung  (b);   in  der  nicht  selten  ein  helles  Körnchen 
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liegt.  Oft  ISuft  die  Zelle  einfiieli  spite  zu,  mit  einer  schtrfen  Con- 
tur  schliessend.  Man  trifft  ferner  Formen,  wo  das  besproebene 
Ende  sich  gabiig  in  zwei  Tbeile  spaltet,  jeder  Theil  endet  spitz, 
oder  mit  einer  kleinen  Verdickung  (d).  Andere  Zellen  erweitern 
sich  konisch  zu  einer  breiteren  Basis  (0* 

Es  ist  merkwürdig,  wie  an  manchen  Präparaten  die  Zellen 
dieser  Schichte,  in  specie  die  geschwänzten,  durchgreifend  eine  ganz 
ausserordentliche  Länge  erreichen  können,  so  dass  einzelne  losge- 
löst, beinahe  das  halbe  Sehfeld  durchmessen.  Woher  diess  kommt, 
kann  ich  nicht  sagen,  denn  das  Vorkommen  bindet  sich  an  keine 
äussern  Verhältnisse.  Ich  habe  es  bei  Kindern  und  Greisen  ge^ 
funden  (g). 

Wird  die  Anordnung  dieser  Schichte  noch  einmal  zusammen- 
gefasst,  so  ergiebt  sich,  dass  m  unterst  die  kleinen  runden  Zel- 
len liegen,  zwischen  und  auf  ihnen  die  ovalen  und  geschwänzten 
beginnen,  die  Lücken  durch  Formen  aller  Art  ausgefüllt  werden, 
und  dass  endlich  die  breiten  Enden  der  geschwänzten  Zellen  sich 
über  die  übrigen  erheben,  zusammentretend  enge  aneinanderliegen, 
um  sich  in  die  Nischen  der  untersten  Platten  einzufügen. 

Ehe  ich  zur  Beschreibung  der  dritten  Schichte  übergehe,  mnsa 
ich  ein  Gebilde  besprechen,  das  bisher  allen  Sehleimhäuten  eigen- 
thümlich  angenommen  worden  ist.  Ich  meine  die  Lage  straetttr- 
loser  heller  Substanz,  welche  von  Henle  intermediäre  Haut  ge- 
nannt worden  ist  (Allgemeine  Anatomie  Pag.  100  fg.). 

Diese  Lage  bildet  den  Angaben  nach  die  oberste  Grenze  der 
Schleimhaut  gegen  das  EpitheHum ,  beide  von  einander  tränend. 
Sie  ist  theilweise  structurlos,  hellglänzend,  theilweise  leicht  grsiub 
lirt,  mit  Punkten  versehen,  die  als  Kerne  zu  erkennen  sind.  An 
der  Trachea  beträgt  ihre  Breite  0,011'"  und  soll  sich  überall  ziem- 
lieh gleich  bleiben. 

Gleichwohl  fügt  Henle,  dessen  allgemeiner  Anatomie  diese 
Beschreibung  entnommen  ist,  selbst  bei,  dass  in  den  stärksten  und 
feinsten  Schleimhäuten  die  intermediäre  Haut  nicht  existire;  unter 
diesen  werden  die  Paukenhöhle  und  die  feinsten  Bronchien,  unter 
jenen  die  Zunge  angeführt. 

Kölliker  (Mikroscop.  Anatomie  IL  2.  365.  und  Handbuch  der 


Digitized  byLjOOQlC 


101 

iewebelehre  3.  Aufl.  S.  472)  nentit  die  intermediäre  Haut  „bomogeae 
'uftserste  Lage  der  Mucosa,"  und  bildet  siß  an  der  Tracbealscbleim- 
^ut  entspreebend  ab.  Rbeiner  (Beiträge  zur  Histologie  des  Kebl-^ 
LOi^fes.  Inauguraldissertation.  WUrzburg  1852)  sagt  von  der  Kehl- 
Lopfschleimhaut:  „Auf  das  Epithel  folgt  ein  sehr  scbmalei*  Saum 
lomogener,  vollkommen  durchsichtiger  Bindesubstanz,  der  sich  zu« 
weilen  als  selbständige  Schiebte  förmlich  aufzuheben  scheint,  in 
ien  meisten  Fällen  aber  mit  der  Grundsubstanz  der  unterliegen- 
den Schleimhaut  ein  Continuum  bildet,  und  bloss  eine  faserlose 
Purtbie  derselben  darstellt." 

Bei  den  Schleimhäuten  der  ableitenden  Harnwege  jedoch  lässt 
sie  Köiliker  unbesprochen ,  und  auch  die  Zeichnung   aus  dem 
Nio^nbecken  giebt  keinen  bestimmten  Aufschluss.    In  Folge  zahl- 
reicher Untersuchungen  kann  ich  auf  das  Bestimmteste  versichern^ 
dass  an  den  in  Rede  stehenden  Schleimhäuten  keine  intermediäre 
Uaut,  und  keine  äusserste  homogene  Schleimhautschichte  existirt 
Ich  bähe  bei  den  vielen  Durchschnitten,  die  ich  gemacht  habe, 
aueb  nie  eine  Spur  derselben  entdecken  können,  weder  an  frischen^ 
noch  an  getrockneten,  weder  in  einfachen,  noch  in  mit  Reagentien 
behandelten  Präparaten.    Zudem  lösen  sich  die  Insher  beschriebe- 
nen EpitbelsiDhichten  oft  genug  mehr  oder  minder  vollständig  ab, 
oder  lassen  sich  ohne  Schwierigkeit  mit  mechanischen  und  chemi- 
sdien  Mitteln  wegbringen;  ich  bin  aber  nie  zu  einem  Resultat  ge- 
kommen, welches  meine  einmal  gewonnene  Ansicht  hätte  zu  än- 
dern vermögen. 

Uebrigens  selbst  an  Orten,  wo  diese  homogene  Schichte  über-^ 
einstimmend  gefunden  wurde,  scheint  ihre  Existenz  nicht  immer 
gleichartig,  und  auch  nicht  ganz  constant  zu  sein.  Ich  habe  mehr- 
mals die  Trachealsehleimhaut  im  Zustande  der  catairbalischen  Ent- 
zündung untersucht,  wo  die  Flimmerzellen  nicht  mehr,  wohl  aber 
die  tieferen  Lagen  der  rundlichen  Zellen  vorhanden  waren,  und 
bäte  auch  da  keine  Spur  von  ihr  gesehen,  so  dass  ich  schliessen 
muss,  sie  sei  selbst  hier  kein  integrirender  Bestandtheil  der 
Sehleimhaut« 

c.   Dritte  Schichte  (Fig.  IIL  und  IV.  c). 

In  allen  Beschreibungen,  welche  ich  von  dem  Ephhelium  d^r 
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Haniw«ge  in  specie,  von  4«m  EpithdiaKfterziige  der  SehleiokUate 
kn  Attgemeinen  ge^ndeg  ka]»e,  scfallesst  das  Zelte&gtw^be  iei 
Epthels  an  dem  Fasergewebe  der  Scbleimbaiit  ab.  Beide  ftial 
getrennter  £i[isl;efiz,  die  um  so  mehr  torv^rgehobai  wird,  je  W 
stimmter  eine  intei*mediäre  Haut  urgirt  winL  Es  und  mar  v^- 
einzelte  Beobachtungen,  welche  auf  ein  Tiefergreifen  des  Epithels 
hindeuten,  keine  aber  in  der  Weise,  wie  die  Hsmwege  es  oten- 
nen  lassen. 

Der  oberste  Theil  eines  Schleimhautdurdtschniltes  zeichael 
sich  dunkler  von  den  tiefern  ab.  Er  ist  weniger  durchsidhtig  wd 
bosleht  aus  feinen  kurzen  Fasern.  Dieses  Bindegewebe  schliesst 
eine  Anzahl  Ton  Zellen  ein,  die  rundlich  \mä  oval  geformt  «ind. 
Ihre  QontiHren  sind  oft  leicht  als  scharf  umschrieben,  oft  sefaiMr 
oder  gar  nicht  zu  erkennen.  Sie  liegen  gewöhnlich  zu  drei  eder 
vier  Lagen  übereinander,  um  wenig  getrennt  durch  dieses  kurz- 
faserige Bindegewebe,  die  tieferen  unter  den  Lücken  4er  oberen,  oft 
in  regetmlissiger  Anordnung.  In  hell^  Bildern  sind  sie  deotlidi 
als  geschi(tösene  Zellen  zu  erkennen,  die  unter  sich  in  ikeiner  ?l^ 
bindung  stehen.  Ein  Zellinhalt  ist  in  den  unteren  Lagen  iSekt 
siehtbar,  nur  ei«  grosser  Kern,  der  die  Zelle  beinahe  ail8/t}B^ 
in  den  höheren  umgiebt  ihn  eine  geringe  feinkörnige  InibaHspiasse. 
Er  ist  gewöhnKch  hell,  hat  deutlich  hervortretende  Umrisse,  und 
wufd  auf  Esstgsäurezusatz  noch  sichtbarer.  Giycerin  daadit  die 
ganze  Zelle  ansobaulicli ,  indem  es  das  umgebend  Bindc^ciift 
aufhellt  Im  physiologischen  Zustande  habe  ich  nie  mehr  als  einn 
Kern  gesehen. 

Die  oberste  Lage,  deren  Elemente  aus  den  nmdliefaefi  Zellen 
bestehen,  tritt  hart  an  den  freien  Sehleimhauti^nd ,  an  die  ZdlA 
der  vorigen  Schichte.  Man  sieht  manche  tbeilweise  über  die  a»* 
deren  hervoiragen,  manche  sind  nur  noch  in  ihrem  untersten  fb^ 
festsitzend.  Es  tritt  in  dieser  Lage  das  Pasergewebe  fast  ganz  zv- 
Hkdc,  Zdle  liegt  beinahe  an  Zelle.  Zwischen  ihnen  beo^McM 
mtti  !häuSg  sokhe  lestsitzen,  welche  der  voiigen  Schiebte  zug^ 
hören.  Besonders  auffallend  erscheinen  da  die  geschi^zi^  ^ 
len,  deren  schmales,  knOpfehen förmiges  Ende  oft  in  dieser  Schiebt^ 
atin;keaii4  beo^chtel  wird. 
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^Dte  liefern  Lagen  Iwsen  das  Hmg^bende  WnAegewcJbe  t&dir 
nf%eaBfeii,  vamd  eofttiafHefi  4ie  mehr  Iflnglichefi  ZeUe&fbrmen.  Die 
Ie{p4litzufig  dieser  StMeli^  gegen  die  Seliteimbaut  zeiclmet  «ieh 
TB  mtkrosedgiaehen  Bilde  als  ein  ptötzlicbes  Hdlerwerden  der 
a^etttlieben  Mecosa  ab;  es  miscbeD  sich  elastische  Elemente  bei, 
Ate  Fanerung  Ist  eine  feinere,  hellere  und  gestrecktere.  Bie  Bin* 
degewebszdlen  sind  deudieii  als  IHngliche  und  spindelförmige  zu 
enrkemieii,  wie  sie  so  hMuflg  ▼orkommen;  sie  liegen  vM  sparsamer, 
um^^liBttssig  zerstreut;  ibre  Grttose  aber  und  ibr¥erfaalten  gegen 
Rugentien  sind  Übereinstimmend,  erstere  am  vollkommensten  hi 
der  ffttbtt  der  eben  beschriebenen  Schichte. 

Es  isl  no^h  eines  'wesenfHcfaen  BestandtheUes  der  dritten 
Sifttiiftfle  zu  erwfihnen,  nlmlich  der  BlutgeAsse. 

Von  den  kleinen  ArterienstSmmchen  der  Schleimhaut  und  des 
\m%ertiegefiden  Bindegewebes  steigt  ein  feines  Oaplllametz  senk- 
teiftit  gegen  den  freien  Hand  auf,  bis  dicht  unter  die  zweite  Schichte» 
eogiiHiscihige  71012«  bildend.  Sie  sind  nur  zu  erkennen^  Wenn  sie 
n^  BIfit  gefunt  srind,  wo  dann  auch  ihre  Kerne  hervortreten,  die 
sieh  leicht  von  denen  der  Zellen  unterscheiden  lassen.  In  nie^ht- 
gäflUtleBi  Zustande  sind  sie  spurlos  verschwunden. 


•is  Epühelium  veriMuft  in  der  besdiriebenen  Sdiichtung  ohne 
grosse  Sclnvanürangen  von  seinem  Beginne  an  den  Papilleh  bis  «u 
seinem  Uebergange  in  das  Pflasterepithel  der  Harnröhrenmündung. 

An  den  PapiMen  ist  es  ausserordentlidh  zart,  f^  Mh  von 
s^Mt,  noch  Mchter  bei  Manipulationen  ab,  so  dass  es  selten  sich 
der  Becfbachtnng  darbietet  Am  ehesten  sieht  man  es  an  frischen 
Kindemieren,  die  mit  geöffioelem  Beck^i  einige  Tage  in  Ghremstfore 
giAegen  haben,  indem  man  eine  Papille,  den  ausmttndenden  Harn- 
ICMlHchen  parallel,  ml^liehst  fein  einschneidet  und  dann  die  'Spitze 
tpi»  wegnimmt  Eins  oder  das  andere  'Scfanittehen  ist  dami  wohl 
so  gerathen,  dass  es  einen  senkrediten  Durchschnitt  durcfh  die 
Papilla  zeigt  Es  erweist  sich  wesentlich  dasselbe  Bild  wie  in  der 
Blase,  nur  isind  die  Zellen  allesammt  feiner,  durchsiehtiger  und 
teKbgAends  Ueftter.    Besonders  zeiehnel  sich  in  diesen  Eigen- 
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Schäften  die  mittlere  Scbfcbte  aus«  Sie  ist  es  aueb^  die  ^egen  die 
Mündung  eines  Harnkanölchens  hin  verschwindet,  ioideoi  die  Zelr 
len  rasch  kleiner  werden.  Uie  Platten  nehmen  zugleich  eine  mebr 
kuhische  Form  an,  so  dass  die  Epithelien  in  glejichartig^r  Form  ge« 
gen  die  Oeffhung  des  Hamkanälchen  sich  senken.  Es  ist  mir  nicht 
geglückt^  die  Zellen  mit  denen  des  Harnkanäleben  im  Zusammen- 
hange zu  sehen;  denn. benutzt  man  quere  Durchschnitte  der  Pa- 
pillen, so  sieht  man  wohl  das  Epithelium  des.  Hamkanäicbea 
ausgezeichnet  deutlich,  nicht  aber  das  der  PapiUenschleimbauti 
Von  letzterer  ragen  höchstens  mehr  oder  minder  zahlreich  ge-| 
schwänzte  Zellen  in  das  Lumen  eines  Kanälchens,  niedergedrtidt 
durch  das  Oeckgiäschen,  aber  weitern  Aufscbluss  versagende 

Das  Nierenbecken  und  die  Harnleiter  bringen  nichts  Neues; 
die  Blase  nur  so  weit,  als  die  Plattensohi<^te  mächti^^  ist^  als 
sonstwo,  und  die  geschwänzten  Zellen  hier  ihre  gr össte  Länge  e^ 
reichen.  Weder  die  Einmündungssteilen  d^  Harnleiter^  noch  der 
Austritt  der  Harnröhre  bieten  eine  besondere  Eigenthümliclikeit 

Das  Epithel  der  männlichen  Harnröhre  ist  wieder  dasselbe,  es 
geht  vom  Blasenhalse  durch  ihre  verschiedenen  Abtheilungen  über 
den  Golliculus  seminalis,  um  die  Oeffnungen  der  einmttpdendea 
Drüsengänge.  Mit  der  Schleimhaut  überhaupt  wird  es  hier  zarter, 
heller;  die  mittlere  Schichte  ist  weniger  ausgedehnt,  so  dass  sie 
KöHiker  (}.  c.  S.  528)  als  nur  aus  blossen  Cylindem  mit  tiefern 
Lagen  rundlicher  Zellen  beschreibt.  Die  Platten  sind  wie  überall 
vorhanden. 

Von  der  Eichelschleio^baut  wendet  sich  ein  Fortsatz  iBit  pa- 
pillären Erhebungen  mit  geschichteten,  rundlichen  und  pflasterfiH^ 
migen  Zellen  in  die  Harnröhre.  Die  Papillen  erstrecken  sich  zu 
beiden  Seiten  der  Fossa  Morgagni,  immer  kleiner  werdend,  b^  aa 
den  hintern  Rand,  jn  sie  selbst  nur  wenig  über  den  Anfang«  Nach 
Jarjavay  (Recherches  anatomiques  sur  Turi^tre  de  i'homme.  Paris 
1856  p.  29)  dringen  die  Papillen  bis  zu  4  Ctm«  in  die  HarnrÖlirey 
w^  mir  nie  vorgekommen  ist 

Ebenso  ist  der  Uebergang  der  Nymphenschleimhaut  in  die 
weibliche  Harnröhre,  nur  dass  die  Papillen  gleichartig  ringföriBig 
eindringen  und  wenige  Linien  über  der  Afünduiig.  aufhören    9^ 
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j^pittid  sobliDs^t  skb  von  da  sdnem  Aosehn  nach  intug^  an  da&r 
ler    Blase  an,  indem  auch  die  Sebleinabaut  d^rter  ist 

M 
jlntstehung,  Wacbsthum  und  Untergang  des  Epithelium. 

In  der  intermediären  Haut  wies  He  nie  den  Epitbelsellen  ihre 
Bildungsstätte  an,  von  ihr  aus,  als  dem  Blastema>  welches  neue 
Eierne  und  Zellen  zu  preduciren  im  Stande  stin  sdlte,  unisste 
dstf^  -epithel  auch  seine  Nahrung  beziehen,  sich  ersetzen  und  er«* 
neiieTn« 

Das  Epithel  war  hiermit  als  ein  selhstslHndiges  Gewebe  auf 
der  Schleimhaut  bezeichnet,  unabhängig  von  dieser  und  den  sie 
cimstituirenden  Theilent  und  nur  insoweit  mit  ihr  in  Verbindung, 
als  das  Blastem  darauf  angewiesen  wurde,  seine  Nahrung  aus  den 
Geföfisen  der  Schleimhaut  zu  blieben. 

Henie  sprach  diese  Ansieht  damate  aus,  indem  er  sich  eines- 
tbelJs  auf  die  Beobachtung  des  heHen  Saumes  an  der  Trachea 
stützt,  welcher  in  deutlicher  Weise  die  epithelialen  Elemente  von 
denen  der  Schleimhaut  scheidet,  andrerseits  auf  die  Schwan  nasche 
Lehre,  dass  Zellen  aus  Kernen,  und  Kerne  aus  Niederschlfigen  in 
eiaer  strueturlosen  plastischen  Masse  entstehen,  wdche  von  den. 
Geftsse»  ausgesebieden  wird. 

Dnüch  die  embryologischen  Untersuchungen  der  neuem  Zeit 
siüd  Qua  Factorea  hinzugefcommen ,  welche  die  Stellung  des  Epi* 
thels  zu  einer  andern  machen,  als  sie  e^  vorher  war»  Denn  sie 
erwiesen  zuerst,  dftss  ZeUen  nur  aus  Zellen  entstehen,  und  .dann 
wurde  in  dem  Schleim-  oder  Drttsenblatt  der  er^n  Embryoanlage 
eiü  Gebilde  geftinden,  das  eineraeils  in  ganz  gesonderter  Weise 
einen  grossen  Epjlhelbezirk  entstehea  lässt,  den  des  Darmes^  andrer- 
sdts  aber  auch  zur  Anlage  von  Organen  benutzt  wird,  die  nichts 
weniger  als  rein  epiüielialer  Art  sind,  der  Leber,  der  Nieren  u.  s«  w. 
Indess  sind  die  Untersuchungen  über  die  embryonale  Entstehung 
der  Epith^lien  nodii  lange  nicht  abgeschlossen,  denn  ist  es  eines- 
thdls  noch  t  nicht  übereinstimmend  eruirt,  oh  sich  bloss  die  Epi- 
tbelzellenf  und  ihre  Anhlbig^l,  oder  ob  sieh  die  ganze  Schleim* 
^a^il  fiuß;d^  dritlon  Keimhiatte  bildet ,  so  sind  andrerseits  noch 
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imnget  mWfiithe  VMndeMhigeii  >Mkamif,  %d<fti6  4ie  EpifbcItaQ 
nach  ibrer  ei«ien  Batstehtiiie  «ittgAeii  kSimteft. 

Es  sind  von  dieser  Seite  aus  die  Epithelbiidungen  nicht  weiter 
rerfolgt  worden,  wohl  aber  rückwärts  vom  fertigen  Gewebe  aus. 
Und  es  Ist  mehrfach  darauf  hingedeutet  worden,  dass  die  Epithdien 
mit  den  Ton  ÜMen  tlberUetdeten  Tlieilen  in  nXherm  Zusammen- 
hange flehen  dürften. 

Tb.  Billro4h  (Detftsche  RHnIk  23.  Mai  185T)  beobachte 
einen  iKreden  Zosarameahang  ^er  ZungenepitheSen  mit  #en  Aus- 
läufern Ton  Bindegewebsfasern,  indem  die  Epithelzeile  einen  lir- 
MPen  oder  'längeren  FoHsalE  liat,  weldier  continuirtich  in  eine  der 
Fasern  "übergeM,  wel<die  das  Gewebe  der  Papillen  bSden,  und  be- 
tnehtet  «teo  die  EpithehieHen  als  die  EndigiiAgen  «der  Paj^iUeti- 
fimrn. 

Die  Beobachtung  wird  von  Fix'sen  (de  Ivngnae  raninae  «true- 
tnra  Bnsert  isangoral.  Bohm^  8.  1'8&7)  bestätigt,  iran  KIHUker 
(€ew«belebre  9.  A«i.  S.  379)  und  von  V^rchow  (GeBtüarpath. 
S.  <62)  aag^Bnoonnen. 

B4tlrt)th  postulirt  dann,  der  Analogie  halbelr,  welche  die  Zd- 
len  aller  tiefnren  Lagen  geschidMter  fipithdhäute  darbMen,  dass 
das  gesohild^te  Vertiältmss  ein  durehaus  eonstonleB  aem  mdsse. 
Es  hat  sich  diess  nun  freilich  nicht  als  flMtisdi  erwiesen,  wodmreh 
die  „fieMüeh  bedeutenden  -Gnnsequenzen^  wxftdie  dieser  CnlwidL- 
hmgsvorgang  nach  äch  neben  sollte  ftkr  die  nermde  und  palhe- 
10|i;isi$be  HiistogenoMS"  noch  nicht  eingetreftn  !^nd. 

•KOIHkrer  (l*  ^*  ^*  434)  fthrt  eine  Beebadftung  ym  Haiden- 
hain  an,  wonadh  die  Barmeylinder  durc^  Ausläufer  mit  BSndege- 
webskörperchen  älinHehen  Zellen  in  Zotlen  und  SeMeimhaut  sn- 
sammenhttngen.  K4)lliker  \ML  die  Sacbe  ftoch  nicht  für  ^U^xf 
genug,  und  Mgt  bei,  dass  er  wohl  keine  friscben  Bilder  gesellen 
hid>e,  die  denen  Haide'nh<aiii''S  ähnlieh  gewesen  sden,  ihm  aber 
keine  Gewisslieil  haben  verscihaftn  kOnnen.  Und  in  der  That  fßm 
es  merkwtirdig  genug,  wenn  gerade  hier,  wo  nadi  B^emak^s  Unter- 
suchungen das  Epithcfl  sieli  so  ausserordentiiiih  selbständig,  mrf 
bloss  für  sidh  entwiekAt,  ein  Zasanifnevifhang  mit  tiefem  tbeSifm 
stalAnden  soU^,  ifährend  es  an  andern  Organa  nicht  nuUBea 
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litHMfife,  wehihe  Ib  ihw  Tstriitit  aus  Aen  iMleft  ^eiwfcm  G^oiid-* 
Jage  entstehen,  und  wo  sich  erst  späterhin  die  einzelnen  Gew^tah 
tbeiie  sondern  und  ausbilden.  So  ist  in  tma  U^rMirensfstem, 
^88  sieb,  wie  <Ae  EntwieUungsgesehicble  lehrt,  durch  eine  "^H^icImb- 
lijng  des  Darmdillaenbltttes  aufbaut,  no^h  keine  Spur  ^iM»  te- 
nigeren  Zusannnenhanges  swischen  SeMeimbaut  und  Bpitbel  bemerkl 
^worden^  und  gerade  hier  indet  die  Lehre  t«di  der  imermediärai 
Haut  einen  ihrer  hauptsäehliclisten  Stützpunkte. 

Im  CentralAieile  des  lUlekenmarlBes  hat  Stillin g  4&%  koniSi^n 
Epitbeizellen  mit  fJudenfilTmigen  Anetüufem  in  die  giaus  SvbetinB, 
weldte  den  Kanal  umgiebt,  eintreten  und  sieh  da  mit  muMpotaran 
GanglienBellen  Terbinden  sehen*  Bidder  und  Kupfer  ^eber  ffie 
Textur  des  Rückenmarkes,  Leipzig  18&T)  sehen  im  Rüekenmartn 
der  Frösche  und  Fische  das  nimHcbe  Bild,  deuten  aber  #e  tniB- 
tlpolaren  GanglienzeSen  als  VeilLstelte  Biodegewebskllrper.  Luschka 
tot  eine  gleiche  Beobai^tung  am  Pferde  geniaebt  An  der  liegio 
olfactoria  der  Nasenschleimhaut  gehen,  wie  besonders  ^e^bulEe 
(Monatsberic^  der  Aeademie  der  Wlssensebaften  zu  BeiÜn  1856 
S.  504)  bervorbdl»!,  die  wirkliehen  uBfcewimperten  Epithelzdien, 
oft  sidi  in  mehrere  AusIXufer  theilend,  bis  an  das  fteergewebe 
der  Mucosa,  endigen  aber  otone  sieh  »it  ihm  irgendwie  zu  «ftr* 
binden. 

Sehr  interessant  sind  die  fipitbelial^rbllll&isBe,  die  «ich  in 
den  •GeflH»en  und  dtn  <kleiikkapseln  -vorfinden.  «Es  liegen  in  ^n 
Gefässen,  wie  Kolli ker  beschreibt  (1.  c.  S.  568)  polygonal»  Ha^ 
tma  oder  spindelfttrMig  ausgezogene  Zellen  «untn^lMir  auf  den 
streifigen  LameUen  der  imima  ai^,  «nd  sind  so  innig  mit  diesen 
verbunden,  dass  keine  Grenze  zwischen  ihnen  «u  •erfLonnen  iM. 
Henle  <i.  c.  S.  ^96)  nimmt  4es6wegen  an^  dass  letstere  sich  aus 
ei*8terti  entwickeln,  wogegen  KdlUker  4ie  BpithelaellOT  und  die 
Bildnngsadlen  dieser  Lager  als  ursprttargMch  fleiiArwerMge  Zdten 
ansieht,  ,^die  jedoch  im  Laufe  der  Entwicklung  die  einen  in  dieser, 
die  andern  in  jeoier  RIefatung  sieb  nanrandcta,  und  so  «<fliHessHdt 
zu  mehr  ^oder  minder  dü^fenten  Geweben  werden.^  Diese  An* 
nähme  geiNünnt  ^um  )8o  InMren  Soden,  iSs  sidi  aueh  Mr  das  Bpi- 
tbdiaArabr  ^dei^  Geisse  im  Bnibrjfo  bdM  ftesoedere  Anlage  vor* 
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findet,  soB^em  sidi  jenes  in  Gemeinsefaeft  mit  cter  ttbrigen  Wand 
aueMMet. 

Aehnlieh  dem  4&  Gefltose  verhUt  sich  das  Epithel  der  G<$- 
leokkapselD  und  der  serösen  HMute  Obertiaupt;  es  liegen  unmittel- 
bar auf  der  Serosa  die  Epithelplättchen  auf*  Luschka  (dieHalb- 
getonke  des  mensdiliehen  Kiyrpers  p.  72.  Flg.  9.  Taf.  HL)  beschreibt 
Yon  einer  Gelenkkapsel  an  den  Halswirbeln  frei  in  dis  Gelenk 
ragende  Zellen,  welche  an  ihrem  Ende  dick  und  rund  sind,  rasch 
sich  veiUngern»  und  durch  einen  relativ  weiten  Kanal  mit  einer 
ganz  tfbnHch  geformten  Bindegewd^szelle  in  Verbindung  stehen.  Er 
nennt  sie  ^,  gestielte  Epitbelzellen."  Ob  dieses  Gebfide  wiridich 
Epithel  ist  oder  nickt,  scheint  mir  nicht  ganz  sicher,  indem  es 
sonst-  wohl  viel  mass^hafler  sich  vorfinden  müsste,  als  es  nach 
Luschka's  Angabe  selbst  der  Fall  ist,  und  da  die  Form  derEpi- 
thelien  hier,  überhaupt  sonst  keine  gestielte  ist  Möglicher  Weise 
stehen  diese  gestielten  Zellen  eher  mit  einer  Zottenneufoildung  im 
Zusammenhange. 

Nach  Brücke  und  Reichert  (Jahresbericht  in  Müller's  Archiv 
1849)  geht  von  den  Gelenkkapseln  das  feine  plXttchenförmige  Epi' 
thd  unmittelbar  auf  die  hyalinen  Knorpel  Über.  Nach  Henle 
schiebt  sieh  eine  faserig  Bindegewebssehichte  dazwischen«  Es 
wäre  sehr  interessant,  wenn  sich  hier  ein  genetischer  Zusammen- 
hang zwischen  Epithel  und  Bind^webe  nachweisen  liesse,  denn 
dann  hätte  das  Ersebeinen  von  Epübel  auf  Knorpel  nichts  Auf* 
faltendes  mehr. 

In  der  Entwicklung  der  Hamorgane  konnte  ich  keinen  festen 
Boden  finden  ^  worauf  ich  zur  3eurtheikmg  der  Epitheliengenese 
hätte  fussen  können. 

Denn  die  grössten  Embryologen  sind  noch  unter  sich  un- 
einig, wie  die  Harnblase,  respective  die  Allantois  entsteht,  ob 
durch  Ausstülpung  des  Drüsenblattes  aus  dem  Darm  (v.  Baer) 
oder  ganz  unabfaän^g  aus  einem  Zellengebiet  des  schon  abge- 
schnürten Embryo  sdb^,  ohne  jegliiidie  Betheilif^ng  des  Darmes 
(Reichert,  Bischoff)  od^  durch  Einstülpung  des  Darmdrüsen- 
blattes in  ein  selbstständig  angelegtes  Organ.  (Remak> 

Für  den  ersten  unfd  zwmten  Fall  wäre  die  EpithelbUdung  gerade 
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^SM>  gat  denkbar,  wie  fihr  die  Lungen  oder  die  gescblossenen  ser'dsen 

Slicke  (besonders  die  Gelenkkapseln).   Für  den  letztm'en  feblten  in 

jedem  Falle  eine  Anzahl  von  Bindegliedern,  welebe  :^igten,  wie 

slalt  des  Darmepithels,  das  sich  folgerecht  in  der  AusstQlpung  fin^ 

^en  müsste,  das  Blasenepithel  entstünde. 

Bestimmtere  Resnltate  dagegen  ergeben  sich  aus  d^  Beob^ 
achtung  des  fertigen  Epithdium,  wie  es  in  der  ersten  Abtheihing 
beschrieben  word^  ist. 

Es  ist  hervorgehoben  worden ,  dass  ^e  Z^ten  def  untersten 
Schiebte  morphologisch  und  ohMBisch  keine  wesentlichen  Unter- 
schiede von  denen  zeigen,  welche  als  der  Schleimhaut  anrgehörig 
bezeichnet  worden  sind;  der  deutlichste  Unterschied  ist  der,  dass 
jene  rundUche,  gesehlossene  und  selfoststSndige  Zellen  sind^  diese 
länglich  und  Ausläufer  ausschickend,  die  übrigen  Dilßerenzen  sind 
nur  durch  die  Lagerang  bedingt;  dort  sind  sie  regelmässig  geord- 
net, dichter  gedrängt,  hier  unregelmässig  ausgestreut,  weiter  aus- 
einander stehend. 

£s  ergiebt  sich  sonaeh  von  selbst  ein  inniger  Zusammenhang 
zwischen  jenen  und  diesen  Zellengebilden. 

Ich  glaube  es  keinem  Zweifel  unterv/orfen ,  dass  die  Zellen 
der  Schleimhaut  als  ein&ehe,  läägHehe  vtnd  spindeHSrmfge  Binde- 
gewebszdlen  au&i^ssen  sind,  gleich  den  verästelten  und  spindel- 
förmigen an  anderen  Organen,  und  glaube,  dem  die  Zellen  der  un-» 
tersten  Schichte  mit  denen  dar  Schleimhaut  gleichwerthig  sind. 

Virchow  sagt  in  seiner  Gelluhirpathologie  S.  362.  sehr  tref- 
fend, „daßs  die  v^handenen  EpithelzeUen  entweder  von  alten  Zel- 
len, oder  vom  Bmdegewebe  darunter  sich  entwickeln  müssen."  Un^ 
in  der  That  vermag  man  an  Präparaten  normaler  Zustäride  meist 
nidbt  zu  bestimmen,  ob  die  Bindegewebszellen  der  Sehleimhaut  und 
£e  tielBten  Epithelzdien  nur  in  ihrer  Anlage  als  Zellen  gleich  sind, 
aber  steh  dann  nach  verschiedenen  Seiten  entwickelt  haben,  oder 
ob  auch  späterbin  beide  auf  der  nämlichen  Stufe  st^en,  so  dass 
von  ersteren  ein  directer  Uebergang  in  letztere  geschehen  kann. 
VorzttgUeh  palhologischei  Zustände  sind  es,  die  einen  nöthigen,  auf 
letztere  Seite  in  treten. 

Ich  habe  bmher  die  obersten  Zeilenlageh  in  der  ^Meimhaut 
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Dttf  kiirzmg  und  der  KSrad  halber  ai»  «rMn  IdbdtitHOt  bm^k- 
neu  lebf  bebe  diess  desswegea  getban,  weil  kb  seho»  mit  ^kmi 
Namen;  den  kmigen  ZaMmmettbang  der  ZeUformen  beaaeieliflen 
iMUle^.  400  sie  mü  der  miltlem.  Scbiebte  eingdtt.  Die  eigeatlicbe, 
auf  den  genetiscben  GesicUEspanki  gefrOodete  Betitfmuofp  ist  Matiäi 
des  IpäbelSf  und  kh  utorde  mkb  aacb  in  der  Folge  dieses  Aus- 
dimdMi  bedMtteo.  Und  gewise  ist  er  gerachlfenigl,  wenn  mam 
sieht,  wie  eben  sie  dazu  bestimmt  ist  die  Zdleii,^  wdebe  sie  «i^ 
»UMBI,  zQ  Junten  Epitbeisdlen  zu  macbeii^.  Die  VerändeniDgeD, 
welehe  behufs  dieser  Umwandhiftg  Tor  sich  gA/BAf  carsebeinefi  iikbt 
bad^uead.  Sie  eistveclbui  iMi  auC  ein  gmngea  Weebatbumv  ^se 
^tetebmiiasitire  Rundung,  und  mi  das  Auftreten;  einea^  w^dte  aseh 
Aoc^  geringeui  Zellirtiattes,  wisdureh  die  ZettaseflAraa  iM»  Kenie 
abgehoben  u»dt  detüHeh  siebtbar  gelnaehl  wkd.  £si  &tde^  aiso 
mäM  dem  Etnflues  der  raehcn  Caj^ttaven  banplfilkklkh  eine  Stel^ 
aufnahflse  statte  wetebe  die  Zellen  zu  we^ra  Veründennigan  ^ 
fSbigt. 

KaeMbem  s«  die  Entatebniig  der  eestmi  EpHfaebseUen  aas  Bin- 
degewebszellen  bezeichnet  ii^  liegt  dk  Aufgabe  Tor^  di»  Hemurj^e^ 
hen  der  ebeven»  Epühdialaebicbteii  aus  der  tkferen  zxa  erweisen. 

An  Burcbsehnitlenv  wo  die  eteren<  Epitbeliea  aiitf  nalttriicbaa 
oider  künsAbcbem  Wege  emfemi  sind,  si^t  man  aus  der  Gter* 
fiMebe  der  Matrix  efii  kleinere  Zelkn  zum.  Theü  betYomgen;  e&tsi 
grössere,  sebea  der  zwaten  Schiebte  ang^ürend,  zimi  Tbeil  4tasn 
stecken;  ja  Uj  giacblidwsSdiBJMttt  kann  mas  biafig  sebei^  w^e  ge- 
sobwfezfte  Zellen^  deren  Keitn  weü  obea  liet^  dem  stunoplen  Ende 
tu,  mi&  dner  huö^ftbbeuanigen  Yei^kuttg  m  dar  Metdx  uli§efiii« 
SU  tief  steeiea,  ate  danen  oberste  Zellen  2«  liegen  pflogen.  Man 
beebseblel  ferner,  wie  ebm  bervortrefende  ZeUes  aadre  aufiicdties;, 
IM  sieh  her  treiben,  so  dasa  man  im  Veiiaüd'e;  einer!  Anzab!  ycdi 
Beobachtungen!  notbwendig  imd  mUt  Gewissheit  danyil  hn^flMM 
wird,  dass  die  Zellen:  der  zweUen  Schidite  difeet  aus  ^aea;  d«r 
MalfiK  herverwachsen. 

B4e  ZeHeft  der  zweiten  SdiidM  sind  trotz  ibver  tirfftltigaff 
und  verschieden  scheinenden  Formen  nur  Wacb8tbfim8veitfid&' 
rungaft  4^  nUailieben  Anlage..    Denm  asnnnt  man  sieb  dir  Mühe, 
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eine  Anahl  Toa  ZettConMn  tu  aeiehAWi  s»  OberaMhf  man  lekhi 
Jto4ülnMigenUd»rglisge  der  einen  in  die  an4eieA  C^ig^  2>  Nicbt 
att  Tttrgesse^  aber  ist  ein  anderer  Factor»  wdeher  filr  di«  BiMong 
deyr  dosaeiea  Geatidt  von  nidil  minderer  WiehUgkeit  iat»  RUmUek 
dttr  Druck,  den  m  sdb^l  auf  eioAader  aasMben.  lUe  meieaaa 
Aulareu  nachtft  darauf  auimerksaiii  und  gewiss  mH  aUent  Reeiila^ 
donn  gerada  hiev,  wo  gtekbsam  durcb  eiue  Kis^  a>  letgo  die  ymr 
gen  Zellen  eingeschoben  werden «  ist  die  einzelne  ZeUft  naanigr 
CachMii  Be^nirttchliguiigeft  uulerwovfea. 

lUeeer  ßruek  ist  abcar  nicht  nur  ciui  zuftlSger,  aua  den  Lar 
garw^verhUmiascD;  mscitireiider,  aevdem  eia  durchaus  uoihwenr 
dji^*  Den»  fs  Mfest  sietc»  venu  einmal  die  Eatwieklung  der  Zelr 
Wft  «IS  der  Tiefe  her  augeaoiiiaett  werden  muss^  durciurair  heine 
aAdena  Kraft  aufBnA^n«  wehdie  im^  SiMide  «ire,  die  onieu  \ift9aat 
4e&  2eUeiv  uadi  obei  tUr  hefiMeru.  Wenn  ich  mir  auch  die  Lar 
§»nu§  4ar  zweiieu  Epithels^diiebte  auf  Gruud  des  bisher  Beachrie* 
b<«en  uieht  a»  desAken  kanUt  wie  aie^  KMUker  (L  e.  &  505)  von 
doD  Nkermbmkmti  lAbUdet,  dass  aümlieh  nur  dio  kkinstea  run- 
dea  Zellea  bi»  auf  die  liatrixeberflliche  feichen,  die  gritesem  und 
giscfairänzlen  aiehl,  so  ist  es  dach  gauz  sweifeUeSt  dass  es  viek 
der  letzteieu  nicht  mtto  tfau*^  und  fUr  diese  muas  ee^  dach  etue 
Kiaft  g^iebeu  kaheu,  ivekhe  sie  von  ihren  Mottetbodea  losgelöst 
hal»  miiss  es  eine  gebcoi,  welche  sie  nöihigenMls  neek  weiter  bcf 
wefiu  UnA  an  eiaa>  Walediew(«tti«  aauss.  wisder  gedacht  wer- 
den, wen»  man  bedenkt,  dass  nodi  ehie  EpäbehidiiQbta  au  hU^ 
den  ist. 

Die  Endglieder,  welche  die  in  Rede  stehende  Schidite  ki  ibBem 
EMtwicUungsflange  durohsumacben  bestimmt  isS,  sind  die  runde 
Zdk,  Win  sie  aus  der  Malm  beweafcomaM,  und  die  gesebwXnzle, 
welche  an  die  Platten  stdsst.  Zwischen  diesen  liegen  die  tahllosen 
Bindeglieder,  deren  UebergSnge  sieb  oft  acMlin  iFerCat^en  lassen« 

Die  runde  ZeUe,  auf  der  Blaari&  stehend  (Fig.  aa.),  wichst 
ans^  wird  oval,  der  Kcam  mit  ihr,  der  ZeUoiii^^  bcnMdem  ¥ei>> 
mehrt  sieh  msehi  und  debnt  die  Membmn  immer  weiter  aus;  die 
Zelle  yeriingert  sich  dann  nach  oben,  spitz  oder  rund,  je  nach 
dem  Kaumej  der  Kein  steigt  in  die  UUm,  tmd  die  Zette  verliert 
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unten  aa  Volnaien.  So  ^iMehen  die  Forfiten,  die  Henle  tJeiber- 
gangseptüid  genanfit  hat.  Tritt  während  des  Waehsthums  einer 
Zelle  oder  erst  nachher  eine  heue  junge  Zelle  an  der  Steife  her- 
Tor,  wo  jene  sieh  befindet,  so  muss  jene  entweder  aufgehoben 
dder  zusaoHnengedillekt  werden;  bleibt  sie  aber  während  ihrer 
ganzen  Lebensdauer  an  ihrem  I%tze  steheh,  so  wird  sie  zu  einer 
jener  grossen  gesehwUnzten  Zellen,  w^che  von  der  Matrix  zu  den 
Platten  reichen. 

Es  fragt  sich  nun  vor  Altem,  ob  hier  nicht  eine  selbständige 
Zdlenrermehrung  durch  Theilung  stattfindet,  so  dass  gar  kein  Nach- 
wachsen aus  der  IVktrix  nötbig  wird.     Külliker  deutet  die  hie 
und  da  toftommenden   mehrkernigen  Zdlen  als  Theilungs-  and 
Verm^rungsstadien.     E»  sind   mir  keine  Bilder   vorgekommen, 
welche  mir  hierzu  einen  Beweis  geliefert  hätten.    Dass  mehri^er- 
nige  Zellen  vorhanden  sind,  ist  kein  Zweifel;  aber  ine  entbehren 
immer  der  ausgesprochenen  biscuitförmigen  und  eingeschnürten  For- 
men, die  sonst  den  Theilungen  eigenthttadlieh  sind;  und  wenn  anch 
die  Zelle  da,  wo  der  Kern  liegt,  ausgebuchtet  erschemt,  so  IXsst 
sieh  diess  eher  äussern  Einflüssen  als  innem  Vorgängen  zuschrei- 
ben.  Zudem  vermisst  man  die  Bilder  derKemthdlung  ganz,  wdehe 
bei  einer  ZellenvermehruDg  nicht  felilen  düHlen»     EndUeh  finden 
sich  unter  den  PlMen  verhältnissmässig  yiel  mehr  Zellen  mit  mehi^ 
fadhen  Kernen  als  hier,  und  doch  sieht  man  keine  Theilungsstadien, 
so^  dass  Tor  der  Hand  angenommen  werden  muss,  dass  die  Kerne 
zu  anderem,  als  zur  Zellenbildung  dienen,  und  dass  eine  Zellen- 
vermehrung  hier,  wenn  auch  nicht  unmöglich,  doch  nicht  wah^ 
scheinUeh  ist 

Es  Ist  da,  wo  die  Formen  der  geschwänzten  ZeUen  näher  he- 
schrieben  sind,  angegeben  worden,  dass  manche  der  nicht  fest- 
sitzenden eigenthümlich  zackige  Gestalt  besitzen.  Ich  vemnifhf, 
dass  hier  wieder  ä\t  Druckrerhältnisse  das  Meiste  beigetragen 
haben  mögen.  Es  sind  diess  Zellen,  welche  in  ihrem  unteren  Tbeile 
seitlich  zusammengedrückt  sind,  so  dass  ihr  Ende  von  da  weg  tn 
einem  dünnen  Stachel  wird,  welcher  zwischen  andere  Zelten Otir 
einragt. 

Ich  glaube,  dass  derartige  Zellen  es  vorzüglich  sind,  meMie 
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«lie  Vermittluag  zwischea  dieser  und  der  obersten  Epithelschichte 
IsÄlden,  depo  sie  steUes  das  Nämliche  in  kleinen  und  der  Lage- 
rung angepassten  Umständen  dar,  was  man  so  häufig  an  den  Be- 
i^iUirungssteiiep  zwischen  den  Platten  und  den  geschwänzten  Zellen 
i&ieht.  Es  sind  in»  Ganzen  diese  Bilder  selten,  ich  habe  sie  auch 
nur  wenige  Male  an  vollständigen  Durchschnitten  gesehen,  öfter 
hingegen  in  den  Zellenhaufen,  welche  um  jeden  Schnitt  schwinunen« 

Es  müssen  nun  diese  Zellen,  um  zu  Platten  zu  werden,  vor- 
zUgUch  in  die  Breite  wachsen;  und  indem  sie  diess  thun,  nehmen 
sie  immer  mehr  unterliegende  Zellen  in  ihre  Basis  auf  und  wer- 
den so  allmälig  den  untersten  Lagen  der  Platten  gleich* 

Ich  habe  vorhin  berührt,  dass  ich  eine  eigene  Zellvermehrung 
in  der  Plattenschichte  nicht  für  factisch  halte;  ich  sehe  die  Ergän- 
zung dieser  Schichte  als  durch  Nachschub  von  unten  geschehend 
an.  Und  vergleicht  man  die  mit  Eindrücken  versehenen  Platten, 
wie  sie  oben  besdirteben  wurden,  mit  den  gezackten  Zellen,  die 
eben  besprochen  worden  sind^  so  findet  man  oft  durchaus  keinen 
Ua^rspbied,  als  den  der  Grösse,  denn  die  untersten  Platten  schicken 
oft  genug  noch  einen  Fortsatz  zwischen  die  ge^hwän^ten  Zellen^ 
welcher  hinlänglich  ihre  Herkunft  bezeichnet. 

Ist  auf  solche  Weise  die  Bildung  und  Restitutio^  der  unteren 
Platten  gegeben,  so  lässt  sich  leicht  begreifen,  wie  die  höheren 
Lagen  sich  verhalten  müssen.  Indem  sich  von  unten  eine  Zelle 
ansetzt^  muss  die  überliegende  aus  ihren  bisherigen  Verbindungen 
gelöst  und  emporgehoben  werden,  ein  Vorgang,  der  gewiss  so  all- 
mälig geschieht,  wie  das  Festsetzen  der  neuen  Zelle«  Während 
nun  die*  unteren  Zellen  emporrücken,  machen  sie  einen  ähnlichen 
Process  durch,  wie  die  Epidermis.  Dieselbe  wird  hell.  Indem  der 
Inhalt,  weniger  und  durchsichtiger  wird;  sie  dehnt  sieh  in  die 
Breite,  verliert  aber  an  Dicke,  wird  glatt  auf  beiden  Flächen.  Der 
Kern  ia  meistens  sichtbar,  dunkler  oder  heller.  Mit  solchen  Platten 
schUesst  das  Epithel  gegen  die  Höhle  ab. 

In  wie  weit  nun  diese  ganze  Entstebungslehre  physiologisch 
verwerthbar  i^t,  oder  mit  anderen  Worten,  in  wie  weit  wirklich 
fortwährend  ein  Al^stossungs-  und  Regenerationsprocess  stattfindet, 
vermag,  ich  no<;h  nicht  zu  bestimmen.    Man  findet  zwar  in  jedem 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XYU.   im.  1  u.  2.  8 
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Harne  te\m  Körnchen  und  Reste  mehr  eder  ittindar  serstörter  t^lat- 
tenzellen,  so  dass  man  auf  eine  allmMIige  Restitution  der  Epitbelien 
wohl  scbliessen  darf;  erwSgt  man  aber  den  geringen  Gewebsresten 
gegenüber,  welche  man  im  Harne  findet,  die  grosse  Ausdehnung 
des  Piattenepithels,  so  muss  jedenfalls  der  Emeuerungsvorgang  ein 
sehr  langsamer  sein.  Gewiss  wSre  es  aber  interessant,  den  Em 
während  gewisser,  immerhin  noch  physiologischer  Schwankungea 
auf  morphologische  Elemente  zu  prüfen,  ob  coneentrirter  oder  di- 
luirter,  ob  saurer  oder  alkalischer  Urin  mehr  auf  die  Epitbelien 
einwirkt,  und  ob  so  eine  Neubildung  bald  mehr,  bald  weniger  in 
Anspruch  genommen  wird.  Krankheiten  der  Harnwegesckleimh^e 
werfen  hingegen  mehr  Licht  in  diese  Verhältnisse,  und  regen  Vor- 
ginge an,  die  im  Gesundheitszustande  verborgen  bleiben. 

IIL 

Pathologische  Veränderungen  der  Epitbelien. 

Als  pathologisches  Objeet  standen  mir  die  Reihe  entzündUeker 
V^rfinderungen  zu  Gebot,  welcher  die  Schleimhaut  und  das  E|^ 
der  ableitenden  Harawege  unterworfen  sind.  Ich  bin  in  der  Folgs 
meiner  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  gekon^men,  das»  die 
Verändernngen  des  Epithels  nicht  immer  mit  denen  der  Sdileim- 
haut  Hand  in  Hand  gehen,  und  dass  jene  deswegen  kein  allgenein 
giUiges  Kriterium  für  diese  abgeben  oder  umgekehrt.  Es  ist  dieftfi 
besonders  für  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnes  widrtiff; 
denn  da  smd  es  neben  den  eitrigen  hauptsächlich  die  epith^al^ 
Elemente,  welche  einen  sicheren  Stützpunkt  abgeben,  und  Mer 
die  Ausbreitung,  die  Tiefe  und  die  Natur  des  palhologiöcfi-an«<H 
mischen  Processes  belehren  sollen. 

Am  regsten  werden  sich  natürlich  die  Zellschichten  an  den 
pathologischen  Voi^ängen  betheiligen,  welche  mit  den  emährenden 
und  die  Ernährung  leitenden  Theilen  im  innigsten  Zusammenbaftg^ 
stehen;  besonders  wird  die  Matrix  in  Betracht  kommen.  Sie  wli^ 
zugleich  eine  eigene  Thitigkeit  entwickeln,  deren  Producte  yerschie- 
dener  Art  sind,  je  nach  den  speciellen  KrankheitBverh8ltiri86eß- 
Die  oberen  Schichten  verhalten  sich  vorwiegend  passiv  und  ^ 
leiden  Veränderungen,  die  mehr  aus  einer  Unterbrechung  der  tt- 
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nSbrung,   ali  aös  ein^  veiKnderten  TbUtigkeit  derselben  hei*zü- 
leiten  sind. 

Es  sind  zwei  Fälle,  die  ich  ihres  allgemeineren  Interesses 
UHd  des  Materiales  wegen,  das  sie  mir  darboten,  den  Detailbe- 
scfareilMingen  yoraussefeicken  will,  so  dass  sieh  diese  in  der  Weise 
aareihen,  wie  sich  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
dttrcli  die  Section  darlegten. 

Fall  I.    Friedrich   Henke,   46  Jahre  all,   Tagelöhner  aus   GoUingen,   am 

4.  Februar  1859  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Erost-August-Hospilales 

zu  Gottingen  aufgenommen. 

Patient,   in  frühern  Jahren  stets  gesund,   giebt  an,   dass  er  vor  drei  Jahren 

zum  ersten  Male  etwas  Dlut  im  Urin  habe  abgehen  sehen,  am  folgenden  Tage  aber 

schon   nicht  mehr.     In  der  nämlichen  Weise  habe   er  das  Blutharnen  etwa  noch 

zwanzig  Mal,   ohne  anderweitige  Beschwerden   zu  fühlen,   bemerkt.     Vor  vierzehn 

Tagen  fühlte  er,  und  wie  er  glaubt,   in  Folge  einer  heftigen  Erkältung    seinen 

Zustand  sich  verschlimmern.    Er  konnte  den  Urin  nicht  lassen.    Nach  diaphore- 

tiscber  Haltung  hörte  die  Retention  auf.     Vor  vier  Tagen  ging  ihm  der  Urin  un- 

vniikurJicii  ab.    Er  legte  sich  zu  Bette;  bald  darauf  begann  der  Urin  unwillkürlich 

and  fortwährend  auszutröpfeln,  so  dass  der  Kranke  ein  Gefäss  unterstellen  musste. 

T9|^  darauf  bemerkte  er  zum  ersten  Male,  dass  der  Urin  auch  trübe,  missfarbig 

und  stellenweise  bluthalt  ig  war. 

So  meldete  sich  der  Kranke.  Sein  grossgewachsener,  sonst  nicht  schlecht 
gebauter  Körper  zeigte  den  Ausdruck  eines  eingreifenden  Leidens  und  eines  raschen 
Rrafteverfalls.  Die  Haut  war  blass,  welk  und  gelb;  die  Bewegungen  gingen  lang- 
sam, nnd  mühselig  vor  sich,  waren  aber  nirgends  aufgehoben.  Das  Sensorium  war 
nicht  ganz  frei,  Patient  sprach  wenig,  nur  auf  stärkere  Anregung  hin,  gab  öfters 
uBzusammenhängende,  sich  widersprechende  Antworten,  war  übrigens  wegen  seines 
Zustandes  nicht  in  Sorge.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  einen  geringen  Grad 
chronischen  Catarrhs,  die  Herztöne  schwach.  Puls  100.  Die  Vordaunog  ist  gut 
der  Stuhl  angehalten,  liart.  Die  Unferbaucbgegend  ist  hervorgewölbt;  die  Percus- 
sion  ergiebt  den  Blasenscheitel  bis  einige  Querfinger  breit  unterhalb  des  Nabels 
stehen.  Die  Blase  selbst  ist  als  pralle  Geschwulst  henorgetrieben.  Beim  Kathe- 
terisiren,  das,  ohne  ein  Hinderniss  in  der  Harnröhre  zu  finden,  leicht  vor  sich 
geht,  fliesst  ein  ganzes  Uringlas  voll  (1900  Ccm.)  milchig  trüben  Urins  heraus, 
dem  der  spezifische  Harngeruch  fehlt.  Die  zweite  Hälfte  des  Urins  fliesst  nicht 
von  selbst  ab,  sondern  erst  bei  starkem  Druck  über  der  Symphyse;  die  letzte  Por- 
tion ist  stark  mit  Blut  gemischt.  Bei  der  Untersuchung  per  anum  fühlt  man  die 
Prostata  etwas  vergrössert,  mit  höckeriger  Oberfläche,  jedoch  ohne  eigentlich  mitt- 
leren Lappen.  (Warmes  Bad:  Ol.  Ricini.).  Am  5ten  wird  eine  Spritze  lauwarmen 
Wassers  eingespritzt.  Am  6ten  beginnt  der  Urin,  trotz  zweimaliger  täglicher  Ent 
leerung  mit  dem  Katheter,  auszutröpfeln.    Es  erfolgen  fünf  dünne  Stühle,  die  Haut 

8* 
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ist  trocken,  Zunge  ebenfalls.  (Aq.  chlor.  Unz.  j;  Decoet«  Sidep.  Ünz:  t.  stündlich 
1  Esslöffel).  Puls  fortwährend  frequent,  Temperatur  erhöht,  Morgens  wenig  remit- 
tirend.  Die  Untersuchung  des  Harns  ergiebt  (Uut-  und  Eiterzellen,  vorwiegend  aber 
grössere,  helle  und  dunklere  Zellen,  mit  Gewebstrummcrn,  so  dass  ich  die  Productc 
eines  rasch  zerfallenden  Zottenkrebses  vor  mir  zn  haben  glaubte.  8.  Februar.  Die 
Menge  des  binnen  vierundzwanzig  Standen  gelassenen  Harns  beträgt  2790  Gem., 
die  Menge  des  getrunkenen  Wassers  heinahe  zwei  Maass.  Patient  wird  immer  elen- 
der; der  Appetit  hält  sich  ziemlich,  Stuhl  dauernd  wässrig,  Zunge  ganz  trocken. 
Puls  108.  Temperatur  31,6—32,2.  Am  lOten  beginnt  der  Urin  furchtbar  zu  stin- 
ken, färbt  das  Silber  schwarz,  enthält  Torzuglich  Eiterzellen  und  Detritus,  Menge 
und  Aussehen  bleiben  dasselbe.  Im  Allgemeinbefinden  ändert  sich  nichts  (Canopher 
Gr.  Xn  auf  Unz.  vj  Colatur.)  Am  Uten  wird  wieder  Chlor  gereicht,  am  12ten  Chin. 
snlfur.  (Gr.  yj  auf  Unz.  vj  Aq.).  Am  Morgen  des  1 3ten  wird  ein  elastischer  Katheter 
eingeführt  und  liegen  gelassen ;  am  Nachmittag,  da  er  heftige  Schmerzen  und  etwas 
Blutung  hervorruft,  entfernt.  Die  Blase  entleert  sich  nicht  mehr  vollkommen,  son- 
dern steht  nach  ihrer  künstlichen  Entleerung  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Am 
14ten  Abends  fühlt  man  beim  Druck  oberhalb  der  Symphyse  ein  in  der  Tiefe  be- 
findliches Emphysem,  es  wird  weniger  Urin  entleert,  die  Stuhle  sind  forwährend 
dünn.  (Tinct.  Opii.  simpl.)  Tags  darauf  ist  das  Emphysem  noch  deutlicher;  am 
16ten  ist  Pat.  sterbend,  lautes  Schleimrasseln.     Am  17ten  Morgens  Tod. 

Sectionsbericht.     Die  Leiche  ist  sehr  abgemagert,  welk,  schlaff. 

Die  rechte  Lunge  ist  durch  einige  frische  Adhäsionen  leicht  befestigt.  Der 
obere  Lappen  ist  ÖdematÖs,  blutreich,  der  mittlere  und  untere  feucht,  enthalten 
viele  glatte  zum  Theil  schon  central  erweichte  Heerde,  kirschkerngross ,  gelü  aus- 
sehend, unter  der  Pleura  liegend,  mit  eiterartiger  Masse  gefüllt.  Bei  einigen  wird 
der  zutretende  Pulmonalast  verstopft  gefunden,  durch  ein  älteres,  theilweise  auch 
schon  erweichtes  Gerinnsel. 

Die  linke  Lunge  ist  ohne  Adhäsionen,  dicht  unter  der  Pleura  findet  sich  an 
der  Spitze  des  Oberlappens  ein  nussgrosser,  central  erweichter,  gelber  Heerd,  ausser 
diesem  sind  noch  zwei  frische,  von  dunkelrothem  Parencbym  umgeben,  in  der 
Mitte  einen  eitererfüllten  Bronchialast  führend,  an  der  Zwerchfellseite  liegend. 

Aus  Kehlkopf  und  Trachea  fliesst  ein  reichliches,  eitriges  Fluidum,  die  Schleim- 
haut aber  ist  hier  frei.  Erst  von  der  Bifurcation  ab  wird  sie  geröthet,  gewulstet» 
feucht,  die  Schleimdrusen  treten  stark  geschwellt,  massenhaft  hervor.  Die  kleinen 
Aeste  sind  meist  frei.     Die  Drusen  um  die  Trachea  sind  wenig  geschwollen. 

Das  Herz  in  toto  ist.  nicht  vergrössert,  das  Muskelfleisch  etwas  weich  und 
schlaff. 

Das  linke  Herz  enthält  derbe  Faserstoffgerinnsel,  sonst  gesund.  An  der  Atrio- 
ventricularklappe  das  rechten  haften  auf  dem  Septumzipfel  festere,  gelbe,  klumpige 
Gerinnsel  auf  trübem,  verdicktem  Grunde,  der  von  einem  rothen  Hofe  umicbca 
ist.  Sie  hängen  mit  lockern,  frischen  Gerinnseln  in  der  Höhle  des  rechten  Ven- 
trikels zusammen.  Endocardium  und  Pulmonalis  sonst  frei.  Im  Herzbeutel  wenig 
gelbliche  Flüssigkeit. 

Der  Darm  ist  stark  durch  Gas  ausgedehnt,  mehrfach  verschoben,  das  Colon 
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ftransT^num  über  den  Magen  hervorrageod* .  Der  Magen  ist  zasammengezogen,  leer, 
^e  Sehleimbaut  grau,  mit  zähem  Schleim  bedeckt;  im  Darme  leichte  Rotbong  der 
falten  durch  das  Colon  und  Rectum.  Im  Coecum  liegen  kleine  flache,  znm  Theil 
^«röthete  Vertiefungen  der  Schleimhaut  ohne  bestimmten  Charakter. 

Die  Milz  ist  gross,  massig  derb,  blass;   auf  dem  Schnitt  fein  punktirt,  mit 
Sdbweissen  Knötchen,  Ton  rothem  Hofe  umgeben. 

Die  Leber  ist  nicht  besonders  blutreich,  homogen  aussehend,  an  der  Ober- 
Qäcbe  mit  einigen  anämischen  Stellen. 

Die  Nieren  sind  beiderseitig  angelötbet.  Links  trennt  sich  die  Kapsel  leicht, 
die  Oberfläche  des  Parenchyms  zeigt  theils  einzelne,  theils  gruppirte,  gelbe,  roth- 
amsSumte  kleine  Heerde,  die  etwas  berrorragen,  auf  dem  Schnitt  sich  durch  die 
Corticalis  vertheüt  zeigen,  aber  auch  in  der  Pyramidalis  vorkommen.  Das  Becken 
und  der  Ureter  sind  mit  Schleim  gefüllt,  die  Schleimbaut  des  Beckens  dunkel 
blutroth,  weich,  morsch.  Rechts  fmdet  sich  der  Zustand  des  Parenchyms  noch 
ausgeprägter,  es  liegen  wieder  unter  der  Kapsel  massenhaft  ziemlich  grosse,  viel- 
fach erweichte  Heerde,  so  dass  man  sie,  indem  jene  abgelöst  wird,  erofl'net.  Das 
Becken  enthält  viel  gelben  Eiter,  die  Schleimhaut  im  Zustande  purulenter  Entzün- 
doftg.  Die  Ureteren  sind  beiderseitig  theilweise  hyperämisch  nnd  in  geringem 
Grade  erweitert. 

Die  Blase  ist  zwischen  Nabel  und  Symphyse  mit  der  vordem  Bauchwand  eine 
Strecke  weit  vollständig  verwachsen.  Links  von  der  Mittellinie  ist  am  Blasenscbeitel 
eine  roissfarbige  Stolle.  Beim  Abiösen  geräth  man  in  einige  umschriebene  Eiter- 
ansammlungen und  entsprechend  der  missfarbigen  Stelle  in  eine  kleine  Höhle,  mit 
geJbgrauen  flachen  Wanden,  in  denen  hie  und  da  etwas  Gas  zu  fühlen  ist-  Im 
kleinen  Becken  adhärirt  sie  ebenfalls  fester.  An  der  Stelle  der  Pfostata,  und  zwar 
besonders  seitlich  entwickelt,  links  mehr  als  rechts,  gelangt  man  in  ausgedehnte, 
über  höhnereigrosse,  mit  faserigem  Balkenwerke  durchzogene  Höhlen,  die  mit  Eiter 
erföllt  sind,  und  deren  Wände  auch  wieder  aus  festem  faserigen  Gewebe  bestehen. 
Die  flöhlen  coromuniciren  miteinander  unter  der  Urethra,  lassen  diese  selbst  ur'- 
versebrt. 

Nach  der  Herausnahme  zeigt  sich  die  hintere  Peritoncalfläche  rauh;  die  Bla- 
senwände sind  sehr  verdickt,  feucht,  mit  einer  schmutzigen  Flüssigkeit  durchdrun- 
gen. Sie  sind  massig  zusammengezogen;  Schleimbaut  und  Muscularis  miteinander 
verwchiDolzen;  diese  besonders*  hypertrophisch,  nirgends  aber  ist  eine  heterogene 
Nenbilduiig  zu  sehen.  Die  Schleimhantr  ist  vielfach,  faltig,  und  hauptsächlich  auf 
der  Faltenhöhe  mit  kleinen  Hügeln  gelber  Ablagerungen  übersäet)  die  sich  als  dipb- 
tberitische  Einlagerungen  erweisen.  Die  einzelnen  Erbebungen  sind  erbsen-  bis  iinsen- 
gross,  stehen  nebeneinander,  zwischen  sich  aber  schmale  Brücken  und  Streifen  freier 
Sehleimbaut  übrig  lassend.  Diese  siebt  ganz  dunkelroth,  fast  schwarz  aus,  glänzt, 
ist  ä)ODtalls  verdickt.  Vom  Trigonom  an  ist  die  Schleimhaut  von  Diphtherie  frei, 
duakejroth  entzündet,  .  Auf  dem  Durchschnitt  durch  eine  diphtheritische  Stelle  ist 
die  ganze  Schleimhaut  als  eine  gleicbmässige,  gelbe,  verdickte  Masse  zu  erkennen. 
Nirgends  sind  bedeutende  «der  bemerkbare  Substanzverluste  zu  beobachten; 
nirgends  ein  Dnrchbruch  oder  eine  Ausstülpung  der  Schleimhaut. 
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Gehirn.  Die  Ventrikel,  besonders  4ie  teiliichea  sind  etwas  erweitert,  Mit- 
halten ziemlich  viel  gelbliche  Flüssigkeit.  In  der  Tiefe  des  rechten  Streifeoliagels 
und  in  der  Bfarkmasse  der  linken  Hemisphäre  tinden  sich  zwei  graurötblicbe  Stel- 
len von  ziemlicher  Derbheit.  Sonst  ist  die  Hirnsubstanz  eher  anämisdi  und  zieo- 
lieh  fest    Die  Häute  sind  gut. 

Es  konnte  dieser  Fall  für  eine  methodische  Untersuetaung  eines 
fortschreitenden  Processes  nicht  günstiger  sein.  Ich  fange  deshalb 
mit  dem  Einfacheren  an,  zum  Complicirteren  übergehend. 

Die  beginnende  Hyperämie,  welche  die  Schleimhaut  fein 
geröthet  erscheinen  lässt,  glänzend  und  feucht,  giebt  füf*  die  mi* 
kroskopische  Betrachtung  noch  keine  wesentlichen  Veräaderungeir. 
Die  bis  an  die  Oberfläche  der  Matrix  tretenden  Capillarnetze  sind 
ausserordentlich  schön  injicirt,  exacter,  als  man  sie  sonst  sieht 
Die  Zellen  der  Matrix  treten  deutlich  hervor,  markiren  sich  schürt» 
von  dem  Gewebe  ab.  Die  oberen  Epitheischichten  sind  vollkom- 
men intact.    Die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  ist  geschwellt. 

Wahrscheinlich  zunächst  durch  die  vermehrte  und  veränderte 
Gefässthätigkeit  augeregt,  entstehen  neue  Erscheinungen,  den  vorigen 
folgend. 

Es  seheint  zuvörderst,  wie  es  Hb  einer  (Ueber  Ukeratioos- 
processe  im  Kehlkopf.  Virch.  Archiv.  Bd.  V.)  für  die  Keblkopf- 
schleimhaul  beschreibt,  durch  die  vermehrte  Blulzufuhr  eine  ver- 
mehrte Transsudätlon  von  FlUssigikeit  stattzufinden,  wekhe  von  den 
oberflächlichsten  Geßiasen  aus  auch  in  die  Tiefe  der  zweiten  Schiebte 
abgesetzt  wird.  Neben  ihren  nutritiven  Wirkungen,  welche  sie  auf 
die  Zellen  hier  ausüben  wird,  ist  die  mechanische  nicht  un- 
wichtig. Sie  löst  und  lockert  den  Zusammenhang  abwischen  den 
einzelnen  Epithelien  und  wird  bespnders  dazu  dienen,  die  PiaUen- 
Zellen,  welche  ja  nur  aufgelegt  sind^  abzulesen  und  dem  FiHt- 
schwimmen  preiszugeben. 

Es  findet  ferner  ein  nicht  unerheblicher  Blutaustritt  statt,  der 
die  mechanischen  Wirkungen  der  Transsudation  beträchtlich  uiitqr- 
stützen  wird ;  denn  die  Schleimhaut,  auf  deren  Oberfläche  das-  Blut 
aus  den  Gefässen  gedrungen,  sieht  intensiv  blutroth  aus,  feucht, 
glänzend,  aber  uneben,  flockig,  weich  und  verdickt  Mit  dem  Messer 
lässt  sich  leicht  ein  Gemenge  von  Blutkörperchen  und  Gpithelzellen 
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ter  olleren  Scbiebten  abstreifes;  es  »st  ausgeprägt,  was  maa ^»e 
.,lillaiorrhagisclie  EotzUndung"  nennt. 

Der  mikroskopiscbe  Befund  ist  ein  ziemliGh  ausgezeichneter. 
[>ie  Zellen  der  <^ren  Schichten  haben  sich  ganz  aus  ihreoa  Ver^ 
bände  gelöst,  schwimmen  in  kleinerer  und  grösserer  Geselischafl; 
um  das  eigentliche  Präparat.  Sie  sehen  meist  blasser  und  durch- 
sichtiger aus,  manche  enthalten  viele  helle,  grössere  und  kleinere 
Körnchen.  Manchen  fehlt  der  Kern  daneben;  in  manchen  enthält 
er  selbst  wieder  einige  helle  Körnchen,  so  dass  die  Zellen,  einmal 
ibrer  Ernährung  beraubt,  audi  einem  Zerfalle  in  feine  Körnchen 
entgegen  zu  gehen  scheinen. 

Dasselbe  Schicksal  erleiden  viele  Zellen  der  zweiten  Schichte. 
Sie  sind  losgelöst  und  liegen  um  das  Präparat  her,  besonders  die 
gescbwänzten  Zellen  in  grosser  Zahl;  die  tieferen  Lagen  und  Uber- 
haufi  die  Zellen,  welche  noch  auf  der  Matrix  stehen,  sind  noch 
zum  Theil  an  ihrer  Stelle  geblieben.  Es  seh^  wieder  manche  der 
grSsseren  Zellen  intact  aus,  andere  besitzen  feinkörnigen  Inhalt 
aufih  in  den  Kernen,  andere  haben  keine  Kerne  mehr,  sind  blass, 
durchfliehtig,  gegentbeils  sind  auch  die  Kerne  gross  und  helL 

Die  kleinen  runden  Zellen,  überhaupt  die  Formen,  welche  als 
i«knge  Generation  aufzufassen  sind,  befinden  sieh  offenbar  im  Zu- 
stande eines  lebhaften  Wachsthums,  in  Folge  der  nutritiven  Rei- 
zuatg  und  einer  lebhaften  Stoffaufnahme. 

£s  beurkundet  sidi  dieser  Zustand  in  jenen  Zellen  in  der 
Riditung,   welche   ihnen   schon   die  normale  Entwicklung  vorge- 
zeiehnel  hat    Sie  wachsen  rasch  in  die  Länge.    Ich  habe  auch 
vidlibeh  doppelte,  eng  andnander  liegende  Kerne  in  diesen  Zellen 
gesehen,  se  dass  mir  eine  Vermehrung  durch  Theilung  nicht  un- 
wahrscheinlich ist,  wenn  ich  sie  auch  weiter  nicht  beobachtet  habe, 
Bm  Weitem  am  lebhaftesten  regen  sich  die  Zellen  der  dritten 
Sdiichte,  der  Ma^ix.    Denn  hier  beobaehtet  man  eine  ganz  be-^ 
deateade  Vermehrung  durch  Theilung.    Sie  werden  dabei  grösser, 
h^ler^  verdi^ngen  das  Zwischengewebe.    Viele  nehmen  die  Rieh* 
tUBg  gegen  die  Oberfläche  zu,  viele  sind  im  Begriff  über  dieselbe 
hmaatsutretee,  indem  sie  zur  Hälfte  hervorragen. 

Die  ganze  Matrix  erscheint  dieser  Zelleswueberung  wegen  ^* 
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hel>Nch  verdickt.  Ihre  Grenze  gegen  die  Schleimhaut  ist  aber  in 
diesem  Stadium  der  entzündlichen  Veränderung  nrelit  mehr  deut*^ 
lieh  zu  erkennen,  denn  in  den  Schleimhautzellen  findet  man  stei- 
lenweise ebenfells  eine  Kernvermehrung,  am  leMiaftesten  in  den 
der  Matrix  zunächst  gelegenen  Theilen.  Sie  selbst  skid  deshalb 
auch  reichlicher  vorhanden  als  in  der  Norm,  wie  die  Zellen  der 
Matrix,  nur  in  geringerem  Grade. 

In  der  Schleimhaut  findet,  besonders  bei  etwas  längerer  Daaer 
des  Processes,  eine  Vermehrung  auch  der  bindegewebigen  Tbeile 
statt,  wodurch  die  Matrix  etwas  wellig  aufgehoben  wird. 

Rheiner  hat  eine  gleiche  Beobachtung  an  der  Kehlkopf 
Schleimhaut  gemacht.  Während  dort  sonst  keine  Spur  von  einem 
Papillarkörper  sich  befindet,  drängen  sich  bd  den  catarrbalisch- 
entzündlichen  Veränderungen  Zotten  empor,  durch  Bindegewebs- 
neubildung  hervorgebracht,  welche  das  Epithel  zugleich  aufheben. 
Die  Formen  der  neuen  Papillen  waren,  wie  es  in  solchen  FSllea 
meist  zu  geschehen  pflegt,  ausserordentlich  mannigföltig  und  im- 
regelmässig.  Wenn  auch  lange  nicht  in  dem  Maasse,  so  kommt 
in  der  Blasenscfaleimhaut  doch  ein  unregelmässiges  Welligwerdea 
zu  Stande. 

In  der  Entwicklung  der  zelligen  Elemente  zeigt  sich  eine  ausser- 
ordentliche Uebereinstimmung  der  Tracheal-  und  Harnwegschleim- 
haut. Ich  habe  manche  Traehealschleimhäute  in  dem  Zustan^y 
Wie  er  fOr  die  Harnwege  beschrieben  worden  ist,  untersucht,  und 
habe  stets  die  grösste  Aehnlichkeit  gefunden.  Es  findet  in  der 
Schleimhaut  eine  Zellenwucherung  statt,  welche  sich  bis  ^icht  unter 
das  Epithel  erstreckt;  es  sind  meist  kleine  runde,  ein-  und  mehr- 
kernige Zellen,  die  aus  schon  vorhandenen  BindegewebszeUen  he^ 
vorgegangen  sein  müssen. 

An  der  Grenze  der  Schleimhant  gehen  sie  direct  in  die  tief- 
sten Epithetlagen  über,  ganz  wie  bei  den  Hamwegen,  ind^m  ^ie 
homogene  Schichte  vollständig  fehlt.  Rheiner  stimmt  in  dieser 
Beziehung  mit  mir  Oberein,  zieht  aber  keinen  weiteren  Schlws» 
daraus.  Mir  scheint  es,  gestützt  auf  die  Analogie  der  flamwege» 
gerechtfertigt  anzunehmen,  dass  wenigstens  mit  der  Zellbilduiig 
die  homogene  Schichte  nichts  zu  thun  bat» 
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Die  €apillargefil6S€f  ftiQd  überall  strotzend  von  Blut  geeilt  7 
Hire  Wände  ersebeinen  verdickt,  um  sie  ber  finden  sich  die  Zellen^ 
iilfufuDgen  reichlicber,  als  in  weiterer  Entfernung. 

Soweit  gehen  die  entzündlichen  Erscheinungen  auf  der  Schleim^ 
kaotoberiäcbe  tot  sich^  ohne  wesentliche  morphclogische  Verän- 
deroDg  der  eintelnen  Elemente«    Die  Zellen  tragen  noch  den  Chi* 
rakter  der  Epithelzellen,  wenn  sie  auch  die  Zeichen  einer  rapiden 
£ntwiekking  nicht  veiicennen  lassen.    Die  oberen  Epithelschichten 
Uegen  i&war  gelockert  und  Air  weiteres  Fortschwimmen  zubereitet, 
doch  noch  aof  der  Sehleimbaut,  so>  dass,  wenn  der  Prooess  sistirt 
wird,    eine  Restitutio  ad  integrum    eine    vemiuthlieli   nicht  sehr 
schwere  Sache  ist.    Wenn  auch  die  Verhältnisse  nicht  mehr  so 
eiBfoch  sind^  wie  in  dem  Fall  von  Keratitis,  welchen  Vi rchow  in 
s^ner  Cellularpathologie  S.  27J  sq.  beschreibt,  so  glaube  ich  doch 
seine  Worte  über  die  „ehifache  nutritive  Restitutionsfähigkeit"  hier 
anfülireii  zu  düifen,  wenn  er  sagt:  ,)Hier,  wo  weiter  nichts  passirt 
ist,  als  dass  die  Elemente^  ohne  aufzuhören  ihre  Activilät  zu  äussern, 
eine  grosse  Masse  Materials  in  sich  angehäuft  haben,  hier  ist  Alles 
für  den  Vorgang  vorbereitet,  den  wir  Resorption  nennen;  die  Ete- 
mente  können   einen  Theil  des  Materiales  umsetzen,   in  lösliche 
Stoffe  verwandeln  und  das  Material  kann  in  dieser  Form  auf  dem- 
selben Wege,  auf  dem  es  gekommen,  wieder  versehwinden.     Die 
Straetur  in  Grossen  bleibt  dabei  dieselbe,  es  ist  nichts  Fremdar- 
tiges, wdehes-  sich  zwischen  die  Theile  eingeschoben  bat,  das  Ge- 
webe stellt  sich  uns  ganz  in  seiner  natürlichen  Anlage  dar/ 
Eiterige  Entzündung. 

Ein  wesentiich  verschiedenes  Bild  liefert  die  Sehleimhaat^  wenn 
sie  beginnt,  Eiter  abzusondern»  Sat  ist  verdiekt,  wulstig,  schiefer- 
grau  o^r  röthüch,  mattglänzend,  ziemlich  weich,  mürbe,  mit  den 
Seeretmassen  bedeekt,  die  wir  Eiter  nennen. 

f>ie  oberen  Epithellagien  sind,  wie  die  mikroskopischen  Bilder 
z€»gen,  nidit  nvehr  vorhanden,  sie  sind  auf  dem  Wege  fortgegangen, 
der  sieb  in  der  vorhin  beschriebenen  Form  angebahnt  hat. 

In  wie  weit  sie  an  der  Eiterbildung  Theil  nehmen,  ist  schwer 
zu  bestiaimen.  Unter  den  Plattenzellen  habe  ich  nie  Bildungen 
gesehen )  welche  auf  einen  Uebergang  in  Eiterkörpeixhea  hinge* 
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iviesett  hXtteii;  sie  fieteii  gewiss  einer  Art  Auflösung  anheira,  wür- 
den sie  nicht  vor  ibrem  gfinzliehen  Zerfalle  weggesehwenoflat.  Aehn* 
lieh  mögen  sich  die  geschwänzten  Zellen  verballen.  Nur  bd  den 
kleinsten  Zellen,  welche  noch  der  Matrix  anhafte,  habe  kk  das 
Zerfallen  des  Kernes  in  die  kkinai  vielen  Körncben  gesdien^  und 
das  Abblassen  der  Zellmembran,  wie  et  flir  die  Etterki^perchen 
charakteristisch  ist  Jedenfalls  scheint  es  mir  nicht  anaehmfoar, 
an  eine  Zelltheilung  und  nachträgliche  Verwandlung  in  ^MmMm 
zu  denken.  Man  wäre  beinahe  zu  dieser  Anuahtne  geAWungeo, 
wenn  man  mit  der  Schichte  der  geschwänzten  Zellen  die  EpUbe- 
lialüberkteidung  abschlösse.  So  aber  steht  der  Eiterbildung  eio« 
ganz  andere  und  viel  natürlichere  Quelle  offen,  nämlich  ^  Mab». 

Es  ist  bezeichnet  worden,  wie  in  derselben  die  Z^en  sieh 
vermehren  und  anhäufen.  Dadurch  wird  das  Material  zu  v^äeren 
Veränderungen  gegeben.  Man  si^t  nämltcb,  wie  in  diesen  2^en 
die  Kerne  sich  theiien,  in  helle  Kömchen  zerfalien;  man  kflao 
leicht  beobachten,  wie  diese  Zellen  aus  der  Ob^fläehe  der  Matrix 
als  fertig  gebildete  Eiterzellen  hervMlrelen.  Dass  unter  soleben 
Umständen  die  Zwischensubstanz  wieder  beträchtlich  leiden  mans^ 
ist  klar,  sie  wird  von  den  Zellen  verdrängt  Die  Grenee  pseo 
die  Schleimhaut  ist  meistens  nicht  sichtbar,  doch  zeichnet  sie  sieb 
ab,  inckm  in  der  Schleimhaut  der  Zellenreichthum  kein  so  be^ 
deutender  ist  Die  Capiliargefösse  sind  in  diesen-  Bildem  mwms 
leer,  aber  weit  und  blass,  nicht  selten  ragen  sie  ganz  isoürt  m 
Stück  weit  über  die  Oberfläche  hervor,  leicht  ausgebuchlet 

Die  Eiterung  geht  hier  nach  dem  Typus  vor  sieh^  wie  ihn 
Vircliow  für  die  Eiterung  des  Bindegewebes  besiebneben  hat. 
Sie  ist  „eine  exeessive  Wucherung  der  Zelienekmente,  eine  iMVh 
riation".  Sie  trägt  aber  den  epithdiaien  Charskler^  in^sm  ^e 
oberflächlich  bleibt,  keine  Ulcer^onen  hmterMsst  Viroho«  i^ 
sehr  freffelid,  dass  eine  Schleimhaut  uin  so  oiehr  im  Stande  sei, 
ohne  Uloecation  Eher  xu  produoir^,  ein  je  voll^äftdiger  gesdiich- 
tetes  Epithel  sie  habe  (Celluterpath.  S.  307),  und  führt  als  Bei- 
spiel eine  Tripperentzttndung  der  Harnröhre  an.  Und  wirklich 
erklärt  sich  die  Sache  so  woU  selibBt,  wie  sie  hier  aufgetest  wird. 
Denn  die  Eiterbüduog  trägt  hier  neben  dem  Typ«s  der  Gini^i^ 
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webseiierung  den  epitlielialeii  Gbaracter,  sie  geht  von  EpiUielDieH 
leii  aus  oad  bertttorl  die  Schldinhaut  nur  indirect. 

Es  lässt  sieh  ferner  d^  Zusammenhang  zwischen  den  fertigen 
EH^iKärperchen,  d^  sogenannten  Schleimzeüen  und  dem  Epithel 
leicht  überschauen.  Alle  drei  entstehen  aus  der  nUmlidien  Anlage; 
aas  der  rundliehen  Zeüe  der  Matrix,  und  darin  finden  sie  ihre  Ver«* 
mdts^aft.  Die  fertig  gebildete  Eiterzelle  ist  aber  für  alles  Weitere 
BBtSebtig,  sie  ist  fernerhin  ein  unbraudibares  Gebilde,  das  fortge- 
scbait  wird,  um  bald  unterzugehen.  Ebensowenig  als  man  be- 
hupten  lUkinte,  dass  die  Eiterkörperchen  durch  das  Stadium  der 
SAleimzeUe  wieder  zu  Eptthelzellen  werden  könnten,  ebensowenig 
kifltt  man  gegentheils  verlangen,  dass  die  Matrixzelie  durch  die 
Schiein^elle  zum  Eiterkörperchen  werde.  Sie  wird  eben  zu  Eiter, 
iatai  ihr  Kern  zerföllt,  und  die  Zelle  auf  der  einmal  eingenom- 
ftmen  Stufe  stehen  bleibt 

Gewiss  sind  die  Schleimkörperehen  der  normalen  Entwicklung 
Bier;  sie  entstehen  aus  einem  Wachsthume  der  Matrixzelle;  es 
MB^lt  ihnen  aber  „die  typische"  Entwicklung,  welche  sie  zuEpi- 
tMidleo  machen  würde;  sie  sind  grosse,  runde,  blasse  Zelten, 
Bit  homogenem  Inhalt  und  einem  meist  wieder  grossen,  blassen, 
Mtü  Kerne.  Sie  sind,  wie  die  Eiterzellen,  auch  aus  einer  rapi- 
de» Xellentwicklung  hervorgegangen,  deren  Spuren  sie  an  sich 
^•gea,  «e  sind  auch,  wie  jene,  nicht  mehr  dazu  befähigt,  bei  rück- 
sekrehmAem  Krankheitsprooesse  noch  zur  Epithelzelle  zu  werden, 
sie  haben  einen  andern  Weg  eingeschlagen. 

Auch  hier  ist  noch  die  Möglichkeit  einer  Restitution  vorhan- 
äea.  So  lange  (He  Metrix  nicht  zerstört  ist,  so  lange  sie  im  Stande 
ist,  neue  Zellen  zu  produeiren,  darf  man  nicht  an  einer  Regene^ 
ralion  des  Epithels  verzweifeln.  Es  müssigt  sictr  nach  und  nach 
die  Transsudation  von  Flüssigkeit  und  die  Zellenwucherung,  es  be- 
iiaat  ein=  Jjeben  «^ohne  Hindemisse." 

Es  muss  consequenter  Weise  erwartet  werden  können,  dass 

<^I|ithel,  wenn  ihm  nicht  andre  Einflüsse  entgegenstehn,   sich 

voUstättdig  in  seinen  Si^iichten  wieder  ersetzen  werde.     Derlei  Be- 

eiatriehtigungeii  finden  sich  in  den  Hamweg^  nun  wirklich  vor 

und  gehen  vorzüglich  vom  Harne  aus.    Es  sind  in  der  Norm  die 
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ziemlich  resistenten  obersten  Plaltenlagen,  welche  der  Berüfarung 
mit  dem  Harne  ausgesetzt  sind,  und  ihr  jedenfalls  nur  ailenäüg 
und  erst  dann  erliegen,  wenn  für  eine  neue  Decke  gesorgt  ist. 
Wie  sich  da  die  zarten  jungen  Zellen  verhalten  würden^  kaan  min« 
bestens  zweifeUiaft  sein;  vielleicht  dass  sieb  rascher  eine  Platten- 
scbichte  entwickelt,  und  erst  unter  deren  Schutz  die  au/rechtste- 
henden  Schichten  sich  vollständig  entwickeln  und  consolidiren. 
Es  scheinen  Beobachtungen  von  Rhein  er  darauf  hinzudeutea 
(L  c.  &  559).  Er  «agt ,  dads  im  Umfang  von  GeschwüreB  an 
catarrbalifich  gereizten  Stellen  eine  Neubildung  von  Epithel  statt- 
finde, das  mitunter  seiner  Masse  nach  bedeutender  sei,  als  in  der 
Norm;  doch  fehle  ihm  der  festere  Zusammenbang,  die  ^raduefie 
Aufeinanderschichtung  der  einzelnen  Bildungsstufen.  Sie  gehdreo 
beinahe  durchweg  der  pflasterartigen  Formation  an^  auch  an  Std- 
len,  die  unter  normalen  Verhältnissen  einen  Flimmerttberzug  be- 
sitzen. In  der  Trachealschleimhaut  findet,  nun  zwar  kein  Dureb- 
fliessen  einer  so .  entschieden  einwirkenden  Flüssigkeit  statt,  wie 
der  Harn  ist^  doch  glaube  ich,  firUher  gewonnener  Analogien 
halber,  dass  sich  die  erste  EpHhelbiidung  wohl  ähnlich  verhalten 
könnte.  Jedenfalls  findet,  wenn  der  Harn  wirklich  eine  Einw- 
kung  ausübt,  ein  Unterschied  in  den  verschiedenen  Theilen  d» 
Harnwege  statt.  —  Mehr  werden  das  Nierenbecken  und  die 
Harnleiter,  am  meisten  die  Blase  afficirt  werden;  jene  bestän- 
dig vom  durchfliessenden  Harne  angefeuchtet^  diese  s^ten  von 
einer  grössern  oder  kleine^n  AnfiUiung  ff<ei«  Am  günstigsten  wird 
sich  die  Harnröhre  stellen,  welche  immer  nur  icurze  Zeit,  und  Ye^ 
hältAissmässig  selten  der  Flüssigkeit  Preis  gegeben  ist.  Die  etn- 
zige  Sieherbeit  wird  nur  die.  Untersuchung  eine»  erst  kÜRzlick 
abgelaufenen  Pfocesses  geben,  welche  mir  leider  nicht  zu  Gebote 
stand. 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Verändemi^en  über, 
welche  die  Biasenscbleimhaut  unsers  Falks  darbietet. 

Es  ist  dieser  Zustand  für  die  Beortbeilung  des  Wertbes  eifttr 
mikroskopischen  Diagnose  aus  dem  Harne  nicht  uninteressant.  Denn 
der  Harn  des  Patienten  bitte  zu  anderen  ResuHateti'  führen  kön- 
nen, ate  die  Autopsie  erwies. 
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Er-  )iatte  in  den  letzten  Tagen  der  Krafikheit  einen  fluiden 
Geruch,  ganz  wie  der  jauchender,  rasch  zerfliessender  Krebse,  war 
abwechselnd  mehr  oder  weniger  bluthahig,  ziemlich  reichlich  von 
feitiem  und  gröbern.  Flocken  getrübt.  Nach  einigem  Stehen  setzte 
sich  ein  dichter,  weisslich  aussehender  Niederschlag  an  den  Boden 
des   Gefässes,  ein  rothes,  trübes  Fluidum  blieb  oben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Niederschlages  erwies 
eine,  grosse  Menge  Blutkörperchen,  in  den  verschiedensten  Stadien. 
der  Schrumpfung,  eine  geringere  Anzahl  Eiterkörperchen  und  eine 
übervriegende  Menge  von  Zellen.  Die  meisten  waren  rundlich  und 
kurz  geschwänzt,  viele  waren  grösser,  hell,  durchsichtig,  blass.  Viele 
zeigten  doppelte  und  mehrfache  Kerne.  Auch  Platten  fanden  sich 
in  ziemlicher  Anzahl^  entweder  ganz  blass,  oder  wie  mehrentheüs 
dmikler  granulirt,  sonst  unverändert. 

Die  meföten  Zellen  lagen  allein,  oder  nur  lose  und  dureh  Zur 
taU  zusammengeballt  in  der  Flüssigkeit  des  Präparates  umher. 
Manche  dagegen  sassen  mit  den  spitzen  Enden  fest  aneinander, 
mancbe  eiMilich  fanden  sieh  in  Gewebstrümmern  der  Schleimhaut 
angeschlossen.  Besonders  rundliche  und  kurzgeschwänzte,  ovale 
Zellen  lagen  auf  undeutlich  faserigen  mit  feinen  Körnchen  durch- 
setzten Bindegewebsfetzen.  \    - 

Es  lag  nahe,  aus  diesem  mikroskopischen  Befunde  auf  eine 
krebsartige  Neubildung  innerhalb  der  Blase  zu  schliessen,  beson- 
ders da  diese  auch  im  entleerten  Zustande  als  weit  über  die  Sym- 
physe heraufragend  gefühlt  und  percutirt  wurde,  da  der  Kräfte- 
zustand  des  Patienten  rasch  schwand,  trotz  übrigem  Wohlbefinden, 
gutem  Appetit,  u.  s.  w.  Es  wurde  Anfangs  auch^  eine  zellenerzeu- 
gendc  Neubildung  angenommen,  später  aber  als  die  Eiterkörperchen 
vollkommen  zu  überwiegen  begannen,  und  sich  die  übrigen  mor- 
pbologischen  Bestandtheile,  auch  die  grössern  Gewebstrümmer  ver- 
loren, wieder  fallen  gelassen,  und  auf  eine  destruirende,  entzünd- 
liche Aflfection  geschlossen,  wie  sie  Hr.  Hofrath  Baum  gleich  zu 
Anfang  diagnosticirt  hatte.  Immerhin  blieb  die  grosse  Ausdehnung 
der  Blase  und  ihre  geschwulslartige  Hervortreibung  unerklärt. 

Hri  Dr.  Lambl  in  Prag  (Virch.  Arch.  Bd.  XV.  S.  177  u.  ff.) 
beschreibt  zwei  Harnblasenkrebse,  die  er  aus  der  mikroskopischen 
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üntewudmng  des  HtniB  «Ägnosticirt  hat  Er  gidbt  hauptsachlich 
zwei  Gesichtspunkte,  die  mit  Gewissheit  auf  eine  Krebsbitdnng 
schliessen  lassen.  Der  erstere  beruht  auf  dem  Vorkemnen  tob 
abgestossenen  GeOssen  und  GefÖssverÄstdungen,  der  zweite  aaf 
der  Form  der  abgestossenen  Zellen. 

Man  triflft  in  der  Blasenschleimhaut,  besonders  In  der  Matrix, 
wenn  sie  entzündet,  mit  ZeHen  angefOllt  und  reich  vasculirt  ist, 
eine  grössere  Zellenmenge  in  der  unmittelbaren  Gefässnähe  liegen. 
Merkwürdig  aber  ist  es,  dass  nicht  selten  Gefösse  rundtim  mä 
blossen  cylindrischen  und  konischen  Zelle»  wie  mit  Stacbeha  be- 
setzt sind,  so  dass  man  ron  dem  Geftss  nichts  sieht,  als  tk 
etwa  zuföllig  hervorragendes  Ende.  Hie  und  da  Springern  dwgki- 
1^^  Gefisse  kolbig  über  die  Schleimhaut  hervor,  und  iassea  dureb 
mechanische  oder  chemische  Einwirkung  eiaen  Tbeil  ihrer  Zeüm 
abstreifen,  üeber  die  Art  d&t  Befoligung  babe  icb  niebte  Be- 
stimmtes entitecken  können.  Sie  e»den  mit  einer  feinen  Spte 
an  der  entschieden  verdickten  GelMsswand;  ebensowsotig  «iangl 
man  eine  Einsicht  in  die  Entstehung  dieser  sonderbaren  Göbiiäk 
Ich  habe  sie  immer  nur  im  vollständig  ausgabildeien  Zusluirie 
gesehen. 

Hr.  Professor  0.  Beckmann  halte  die  Güte,  mir  eine  ebea 
solche  Beobachtung  roitzulheiten,  die  er  vor  Klngerer  Zm\  gemacht 
hat.    Ich  führe  sie  hier  wOrtlieh  an. 

Nieren  eines  Masernkranken. 

Normalgrosse,  blutreiche,  etwas  geschwollene  Nieren,  deren  Parenchym  ubn- 
geB9  ausser  lerchter  Trübung  der  Zellen  nnd  mSgMger  Wneh^img  des  Strattss 
niebtt  Abweichendes  zeigt.  Die  ganze  SeUcimhiut  des  Nierenbeckens  bis  eae 
Strecke  weit  in  den  Ureter  hinein  bedeutend  gewulstet,  blutrotb,  daoeb^m  an  der 
Oberfläche  mit  spärlichem  graulichen  Beschläge  bedeckt. 

Untersucht  man  die  Ureterschleimhaut  an  der  Stelle,  wo  die  Blutungen  auf- 
boren, so  frtdet  man  wenig  deutliches  Epithel;  die  Schleimtiaut  nicbf  besoÄdeis 
dick,  die  Bindegewebskeme  grose,  gtänzead,  aber  fast  altein  an  der  Greue  sr 
musctil&ris  vmA  raocosa  la  Vcs'melirung,  besonders  tun  die  Gefösee.  W«iter  <^>en, 
aus.  dem  eigentlichen  Gebiete  des  Beckens  ist  die  ganze  Dicke  der  Wand  um  d»s 
tl  —  3fache  vermehrt;  die  Mucosa  fast  durch  und  durch  blutig  imbibirt  An  der 
Oberffäche  ragen  Gefässschlingen  hervor,  und  man  findet  diese  mit  ei^itbdartigen 
Zelleff,  d.  ft.  cylinderförtnfgen  M\en ,  die  nacb  unten  all6  Fertsölze  besitSiea,  dicht 
besetzt.    Dietelbea  ZeUen  ^ben  an  andern  Ortt«  aaeb  m  der  ^beHIfcbe»  aJleita 
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Befes^gmig  nach  unten  ist  niclit  leidit  möglich  ins  Klare  zu  kommen,  dagegen 
isolirt  man  viele  Zellen,  die  zicmfich  homogen  sind,  mit  mehr  oder  minder  langen 
Portsätzen  und  deutlichen  Kernen.  Der  Fortsatz  übertriOl  die  Länge  der  Zelle 
Dft  um  ein  Vielfaches.  Zuweilen  sieht  man  auch  solche  gestielte  Zellen  trauben- 
loraiig  zaeamMenmlzen.  Dass  es  anoh  eo  fthnliehen  Zelten  ohne  die  Foftefitee 
ßicbl  febU,  ist  naturlic3i  niebt  zweifelbaft.  Eine  Inspeclion  voa  Dttfcbscbaitleü 
der  Wände  ergiebt  dieselben  wenig  verändert,  leichte  Vermehrung  der  Kerne  der 
Bindegewebskörper^  die  Muskeln  erscheinen  ebenfalls  nicht  angegriffen,  aber  sind 
durch  wuchernde  Bindegewebspartien  auseinandergedrängt,  es  zeigt  sich  ein  leb- 
Yialte  ^rolTferation ,  besonders  zunächst  oberhalb  dieser  Lage.  W^eiter  nach  obeft 
siebt  mao  sablreidie  Btndegewebtkerperchen,  in  denen  ein  oder  mehrere  Ken»  lie^ 
gen.  Die  Zellenmaseea  werden  immer  reichlicher,  man  sieht  sogar  Gebilde,  die 
den  Eiterkörperchen  verwandt  sind. 

Bs  Ist  klar,  dftM  «Kese  zeHentragendes  Gefitoe,  wenft  6ie  in 
einfach  entzündete«  Sehleimfalkiten,  flem  von  jeder  heteralogen 
Neftftildang  veritommen  können,  niekt  als  unumstössHefaer  Beweis 
eitler  Ki^bsbildu»!^  kennttt  li^erden  dürfen.  Denn  ihr  Vorkommen 
HB  Harne  kttn^,  wie  das  Voricommen  andrer  Gewehstrümmer,  ledige 
heft  foA  der  Zersl^rung  4er  Sehleimhaut  ab,  welche  eben  nicht 
eine  krebsige  zu  sein  braucht 

Noeh  BcMimmer  sieht  es  mit  dem  zweiten  Beftinde  aus,  wor- 
auf Hr.  Dr.  Lambl  „noch  einen  Schritt  weiter  für  die  Diagnose 
des  Krebses  wagen  wllL"  „Ohne  ein  V^fe<Ater  der  specifisehen 
Krdbseelle  zu  sein,  die  ja  in  jedem  FaBe  eine  andere,  in  vielen 
Fälkn  »lle  ml^gliehen  Formen  annehmen  kann,  müchte  idh  hier 
doch  ganz  besonders  auf  die  vorwaltend  unipolare  Entwicklung  der 
exogenen  Zdlenmasse  die  Auteerksamkett  hinlenken,  wie  sie  bei 
dem  p^ljEmoi^en  Epithel  der  Blasenschletnihaut  nicht  vorkommt«** 
Yerfks&er  stmzt  die  Natur  dieser  Zetlen  als  Krebszellen  noch  da^ 
durch,  dass  er  zu  beweisen  sucht,  es  sei  in  der  ebenen,  mit  kei^ 
nen  kolbigen  Erhabenheiten,  Villositüten,  versehenen  Blasenschleim* 
haut  die  Lagerung  der  um'polaren,  konischen  Zellen  nicht  mö^/lich. 

Mw  hat  Ursaehe  zu  zweifeln,  ob  Verfasser  die  Abbildungen 
bef&dkBiä^tigi  bal,  welche  Külliker  und  Virchow  an  verschieb 
denen  Orten,  Virchow  besonders  in  der  Cellularpatbologie  S.  28^ 
vom  Bkuienepitbel  geben.  Hier  z.  B.  sind  ausser  den  Plattenzel- 
len Mr  «nifolar  entwiekeKe,  keulenförmige  (jpeschwlUitte)  Zellen 
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gezeiefanet;  Aoeh  m^r,  ^b  er  selbst  die  EpitheUen  der  Hamwege 
genauer  untersucht  hat,  denn  sonst  könnte  ibm  die  Masbe  der  um* 
polar  entwickelten  Zellen  nicht  entgangen  sein.  Wie  die  geschwänz- 
ten Zellen  trotz  ihrer,  konischen  Form  auf  der  ebenen  Blasen- 
sehleimbaut  haften  können,  und  wie  die  oatürlieh  entstandenen 
ZwisehenrSume  zwischen  ihren  spitzen  Enden  durch  jüngere  Zelleo- 
lagen  ausgefüllt  werden,  ist  eben  erörtert  worden.  Es  scheint  mir 
demnach  nicht  gerechtfertigt,  aus  dem  mikroskopischen  Befunde, 
wie  ihn  Hr.  Dr.  Lambl  beschreibt,  ohne  Weiteres  auf  Krebs  zu 
sehliessen.  Denn  eine  jede,  die  Epithelian  und  Schleimhaut  destrui- 
rende  Affection  ist  im  Stande,  dem  Harne  die  nämlichen  Bestand- 
theile  beizumengen,  und  wollte  man  also  auf  solche  Merkmale  b^ 
stimmte  Krebsdiagnosen  gründen^  so  würde  man  zu  hü^ig  in  den 
F^l  kommen,  böse  Prognosen  steilen  zu  no^saen,. 

Die  Untersuchung  einer  dipbtheritischen  Stelle  ergab  Folgendes: 
der  Heerd  ist  gelb,  promtnir^d,  feucht  und  weich*  Er  ISsst  lieh 
mit  dem  Messer  leicht  durchschneiden  und  zeigt  dann,  dass  er 
aus  einer  ganz  gleichartigen  Masse  besteht,  wekbe  die  ScUeioh 
haut  bis  auf  die  Muscularis  durchdringL 

Unter  dem  Mikroskope  erscheint  die  ganze  Schleimhaut  dun- 
kel, mit  einer  trüben  Masse  ton  feinern  und  grobem  im  Peeus 
theilweise  hellglänzenden  Körnchen  durchsetzt.  Es  ist  keine  saharfe 
Grenze  zwischen  Epithelmatrix  und  Schleimhaut  mehr  zu  erkea* 
nen.  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  tritt  ganz  zurück,  ist  nur  m^ 
stellenweise  als  faserig  zu  erkennen;  an  den  meisten  Stellen  li^ 
eine  amorphe  trübe  Masse  in  undeutlichem  Grunde.  An  der  Ober- 
fläche des  Heerdes  ragen  einzelne  kleinere  und  grössere  Epitlnd- 
Zellen  hervor,  mit  dunkler,  feiner  Masse  gefüllt;  unter  deaaeibei 
kann  man  zerstreut  einige  Matrixzellen  und  Bindegewebszellen  e^ 
kennen,  alle  aber  verdunkelt  und  verwischt 

Die  Capillargefässe  machen  sich  als  noch  dunklere  ziemUcb 
dicke  und  vielfach  gewundene  Stränge  kenntlieb;  durch  Zenapf^^ 
des  Präparates  ieieht  isoBriiar,  auch  wohl  von  selbst  über  ^  ^^ 
der  frei  hervorragend. 

Sie  zeigen  sich  durchweg  bedeutend  erweitert,  vielfach  bucb- 
tig  ausgetrieben,  und  mit  einer  feinen  dunkeln  Köraeniaasse  g^ 
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lUlf,  die  an  maincheii  Stellen  ganz  homogen,  an  andern  hingegen 
gemischt  aussiebt,  indem  unter  den  feinern  gröbere  Körner  liegen, 
'^€>wt  unregelmässiger  Form,  oft  doppelt  contourirt,  hellglänzend, 
;etftilich  aussehend. 

Die  Oberfläche  ist  nirgends  ansgenagt  und  augefressen,  son- 
lem  gebt  zieniiieb  glatt  und  continuirlich  in  die  nicht  diphtheri* 
tischen  Theile  über. 

An  einer  leicht  gelb  aussehenden  Stelle  fand  ich  ein  etwas 
äoidres  Verhalten. 

Die  verdickte  Schleimhaut  ist  gegen  die  OberOäche  hin  mit 
bellen  glänzenden  Körnern  schwach  durchsetzt;  die  Bindegewebs- 
zellen sind  undeutlich,  die  MatrixzelLen  hingegen  deutlich  zu  sehen» 
Auf  der  etwas  welligen  Oberfläche  der  Matrix  stehen  eine  Anzahl 
kleinerer  und  grösso^er  Zellen  der  zweiten  Schiebte,  blass^  mit 
Ker&ea  veraehen.    0rei  von  den  Zellen  sind  vor  den  übrigen  her- 
vorftteebead,  mit  dunkelkörniger,  grüngelber  Masse  gefüllt,  wie  sie 
an  aUen  diphthehtischen  Stellen  zu  sehen  ist.   Ihre  Membranen  grän^ 
zen  sieh  nach  aussen  scharf  ab,  gegen  einander  sind  sie  Juium  zu 
erkeimen.    In  der  obersten  ist  ein  Kern  undeutUcb,  in  den  untern 
ist  keiner  zu  sehen.    Die  Zellen,  welche  den  beschriebenen  zu- 
nttehst  liegen,  besitzen  mehrere  kleinere  Kerne  und  hellere  Kör- 
ner,  sind  aber  sonst  unverändert.    Die  Zellen  der  Matrix,  welche 
unter  denselben  liegen,  sind  auch  mit  dunkler  Masse  gefüllt,  un- 
dmitiichy  mit  der  ähnlichen  Masse  umgeben,    lieber  das  Verhalts 
der  Gelasse  konnte  ich  hier  nichts  Bestimmtes  ermitteln. 

Zwischen  den  diphtheritischen  Heerden,  in  den  Stellen,  wo  die 
SchletDfthaut  dunkelroth  und  schwarz  aussiebt,  bekommt  man  Bil« 
der,  -die  sich  der  eitrigen  Entzündung  anschliessen;  eine  bedeu- 
tende Zellenwucherung,  besonders  in  der  Matrix,  die  Theilungs- 
Stadien  und  die  Vorgänge  der  Eiterbildung,  wie  sie  schon  be- 
schrieben worden  sind. 

Es  wird  besonders  in  diesem  Falle  sehr  schwierig  sein,  eine 
j^nSgrade  oder  richtige  Erklärung  über  die  Entstehung  der  Diph- 
therie aufzustellen.  Es  erscheint  diese  als  eine  Einlagerung  einer 
amorphen  Masse  in  das  Gewebe  und  die  Zellenelemente  der 
Schleimhaut 9   als   ein  Zerfall   der   beeinträchtigten  TheilCf     Was 
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aber  der  nSloltste  Grund   derselben  ist,   vermag  ic^  «icht  antih 
geben. 

Auffallend  war  mir  immer  die  so  hervorstechende  Gefässyer- 
stopfung,  die  offenbar],  wenn  auch  mit  Beimengung  vott  BliHklr- 
perchen,  durch  ekie  fremde  eingeführte  Masse  hervorgebraoht  wnrde. 
Waren  nnn  diese  Thrombosen  primäre  oder  secundüre,  riefen  sie 
die  Blasenaffection  hervor,  oder  sind  sie  erst  eine  spSte  Folge 
derselben?  Der  Kranke  yermoefate  viel  zu  wenig  Über  seinen  Zu- 
stand und  über  anamnestisehe  Momente  anzugeben,  ais  dass  man 
auf  sie  gestützt  zu  einer  klaren  Anschauung  des  Fallee  koaimen 
konnte.  Unmöglich  wdre  es  nicht,  dass  vom  Herzen  aus  sich  Sm- 
boli  dem  Kreisläufe  beigemischt  und  in  den  verschiedenen  Ga- 
piliarsystemen  metastatische  Entzündungen  bewirkt  bStten.  Dod 
dass  die  reichen  Venenplexus  um  die  Blase  bei'  selcbe»  Gelegea- 
heiten  sehr  oft  ergriffen  werden,  zeigte  sich  diesen  Winter  an  den 
Seetionen  des  Ernst- August -Hospitales  sehr  deutlich ;  denn  es  fin- 
den sich  oft  mehr  oder  minder  ausgedehnte,  wShrend  des  Lebens 
ganz  symptomlos  verlaufene  Eiterungen  um  die  Blase  und  Preatat^ 
die  bei  längerem  Bestehen  vertnuthlich  zu  Aeusserungen  geiuNft- 
men  wären.  —  Indess  kann  ich  keinen  stringenten  Beweis  lieföra, 
dass  hier  ein  solches  Verhältniss  obwaltete. 

Unter  solchen  Umständen  kann  inan  eine  Restitutien  der 
Sobleimbaut,  in  specie  der  Epithelien,  kaum  mehr  für  mil^i^  ^^ 
tem.  Die  Matrix  des  Epithels  sowohl,  als  die  Zellen,  welche  jMe 
neu  bilden  konnten,  sind  in  Zerfall  untergegangen,  die  schm&l^ 
BrOken  entzündeter  Schleimhaut,  welche  zwischen  den  diphteritiscbea 
Stellen  liegen,  sind  wohl  nicht  im  SUnde,  die  grossen ,  no^ven- 
dtg  entstehenden  Substamverluste  mit  homologem  Gewebe  auszu^ 
füllen.  Es  würde  sich  durch  Einwachsen  hauptsäehlieh  vom  süb- 
mucösen  Gewebe  aus  ein  Ersatz  bilden  müssen,  der  eben  in^ 
derartige  Ausfüllungssubstanzen  hauptsächlich  faseriges  Bindegc* 
webe  enthielte,  so  dass  mit  einer  solchen  weit-  und  tiefgreifenden 
Destruction  der  Untergang  der  Theile  gegeben  scheint.  Zirfw» 
werden  dergleichen  Fälle  entweder  bedingt  sein  durch  einen  ni* 
mehr  zu  bebenden  Marasmus,  oder  werden  einen  solehen  berN- 
führen,  wodurch  eine  Heilung  nicht  m^r  möglfch  wird. 
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Fall  11.    HeigirUli  MaUbabn,   42  Jahr«,   Ackerkntcht   aus  LtagUni  b«i 
GoUiagen,  «ufgeoamoMB  d«a  31.  Januar  1859. 

Patient  stürzte  soeben  beim  Ueberfabren  über  einen  Graben  vom  Wagen  her- 
unter, und. wurde  von  dem  fluehUg  gewordenen  Pferde  eine  Strecke  weit  fortge- 
sckiq^.  Es  ISist  sich  okht  bestimmen,  ob  er  in  trunkenem  Zustande  war.  Er 
wwde  als.  ieblo«  a«%ebobe«  und  in»  Ernst -August- Hospital  gebracht.  Patient  ist 
Too  )(raft)ger  Naiur,  am  Kopfe  mit  BInt  und  Schmutz  verunrdntgt;  Gesicht  und 
Hmoid«  sind  kalt ;  er  giebt  auf  Fragen  keine  Antwort,  Puls  ist  niobi  zu  fühlen,  der  ^ 
Herzschlag  aber  schwach  zu  boren.  Secessus  inscii.  Bei  genauer  Untersuchung  tr- 
^el»t  akh,  dass  au  der  Glabella  eine  winklig  gerissen«  und  gequetschte  Wund« 
Ut,  tQo  A^  Ctmts.  LtUige,  ohne  Kaochenenthlössong,  eine  zweit«  kleinere  Wunde  auf 
der  iUil(an  Stirnbalft«  fubn  auf  den  Knochen ;  zwei  kleinere  Hanlwunden  liefen  am 
rechlfn  Os  parietale,  ein«  gleiche  an  dessen  Vereinigung  mit  dem  Oa  frontis. 

In  der  Gegend  der  7ten  und  8ten  rechten  Rippe  findet  sich  eine  geringfOgige 
Quetschung  Endlich  klafft  am  linken  Unterschenkel  in  der  Mitte  zwischen  vorde- 
rem and  ipAsrem  Winkel  der  Tibia  eiat  in  derLttngsax«  verlauf^de  16  Cm.  laug« 
ganBBone  Wunde,  da»  Penost  entUöasend* 

Reinigung  der  Wunden,  Schliessung  durch  Heftpflaster.  Der  Choo  ist  so  he-, 
dfutund,  das«  trotz  künstlicher  Erwärmung,  Eingiessen  von  Wein,  nach  einer  Stunde 
noch  immer  kein  Puls  zu  fublen  ist;  erst  da  kehrt  er  mit  dem  Bewusstseia  all-' 
mahlig  whkr.  Es  erfolgt  mehrmaliges  reiohlicbes  Erbrechen.  Wärme  stellt  sich 
ein*  Nachts  werden  kalt«  UnAScblSge  auf  Kopf  und  fieia  gemacht,  die  dem  luran^ 
kau.  irahl  thun.  Im  VerlauCa  der  Krankheit  aeigt  sich  noch  eise  Qoetschuag  jim 
linken  Vorderarm,  der  hoch  anschwillt,  und  auf  Einschnitte  eine  grosse  Eitermenga. 
und  Fetzen  degenedrter  Muskelsubstanz  entleert.  Doch  neigen  sich  diese  Wunden 
und  di«  Kopfverletzungen  der  Heilung  zu.  Die  Tibialwunde  binge^n  nimmt  all- 
mahlig  trotz  adstringirender  und  stimulirender  Behandlung  (Acetum  Plumbi,  Argcnt. 
nitnc  Chlorkalky  eine  gangranöa«  Besohoffenheit  an,  die  Tibia  «utblösst  aich^  wird 
imtfaTbeti,  die  Wundrfinder  sind  hart,  geschwollen,  ziehen  sich  zurück.  Der  Pula 
ist  fortwährend  frequent  (dO— 96),  die  T«mperatur  erhöbt  (30,B— Sl,8).  Am  7ten 
Februar  schwellen  am  linken  Oberscheqkei  die  Lymphgefasse  entzündlich  an,  di« 
Leistendrusen  sind  ebenfalls  vergrossert  und  auf  Druck  schmerahaft.  Der  Apeptit 
halt  sich  ziemlich,  Stuhlgang  ist  «her  angehalten,  Schlaf  gut,  Temperatur  und  Puls 
fortwfthrend  aber  dar  Norm.  Am  I2ten  wM  «in  fluctuirender  suhc«taaer  Abaeesa 
obarh^  ^^  Beinwuode  geöffnet,  in  der  Nacht  vom  15tra  zum  16ten  tritt  der 
erste  Schuttelfrost  von  einer  hoiben,  Sttmde  Dauer  ein.  Die  Schenkel  wunde  sieht 
schli«cht  aus;  die  Granulationen  sind  schlaff,  die  Wunde  ist  schmerzhaft.  Am 
Idten  klagt  Patient  über  Schmerzen  in  der  linken  BruslhSlfte.  Die  Untersuchung 
ergisht  ein  Pleuraexsudat,  das  bis  zum  Angulus  scapula«  reicht.  Die  Schüttelfröste 
wiedaiholeB)  sich  täglich.  Am  2ttea  ist  Patient  moribund,  secessus  inscii.  Tod 
Nacbfs  um  12  Uhr. 

Sectionsbericht. 

Die  Kopfwunden  zeigen  keinen  andern  Zustand,  als  wie  er  schon  während  des 
Laben«  erkannt  w^dan  war.    Es  scheinen  alle  in  guter  Heilung  gewesen  zu  sein. 

9* 
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Die  VerieizuDg  an  der  Tibit  zieht  sich  auf  deren  vorderen  Pl&che  von  einer  Hand- 
breit Entfernung  unter  dem  Knie  bis  herunter  zum  Gelenkfortsatz.  In  ihrer  Mitte 
Hegt  in  der  Ausdehnung  von  etwa  ^  Fuss  die  crista  tibiae  mit  der  aDgrftnzenden 
Fläche  bloss,  ein  schwarzgrauer,  trockener,  ganz  todter  knochen.  Die  Muskehi 
treten  frei  an  den  Wondflttchen  hervor,  und  sind  mit  diesen  weniger  von  jaaehigeai, 
als  von  einem  goldgelben  dipbtheritischeo,  trockenen  Schorfe  bedeckt,  darunter  bin- 
tig  roth.  Die  Haut  aussen  am  Unterschenkel  ist  durch  ausgedehnte  VeneimotzöB- 
dung  und  Verjauchung  des  Unterhautzellgewebes  abgehoben,  gerötliet.  Sonst  findet 
sich  im  Umkreis  der  Wunde  und  ebenso  in  der  Tiefe  der  Musculatur  odematose 
Durchfeucht ung  und  schwielige  Verdichtung.  Auch  die  unter  der  linken  Eltenbogeih 
beuge  liegende  Wunde  ist  mit  gelben  Schorfen  tbeilweise  bedeckt,  und  schlieut 
sich  in  ihrem  Verhalten  überhaupt  an  die  des  Beines  an.  Nach  unten  eretredt 
sie  sich  ein  Stück  weit  zwischen  die  Muskeln.   Alle  Gefässe  des  Armes  sind  fr«. 

Die  linke  Pleurahöhle  enthält  gegen  drei  Pfund  eitriger  Flüssigkeit,  die 
Pleura  ist  überall  mit  trüben,  graugelben  Beschlägen  bedeckt.  Die  Lunge  ist  am 
untern  Lappen  total  comprimirt  und  mit  zahlreichen  metastatiscben  Heerden  durch- 
setzt. Der  obere  Lappen  ist  lufthaltig  und  im  vordem  Zipfel  mit  einigen  kldnea 
Heerden  versehen. 

Die  rechte  Lunge  ist  nicht  adbärent,  in  ihrem  Gewebe  nicht  verändert, 
Pleura  normal. 

An  der  Epiglottis  und  in  der  Schleimhaut  unter  der  Glottis  befinden  sich 
kleine  Substaniverluste ,  die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchol 
ist  ziemlich  stark  catarrhalisch  geschwellt,  die  Drüsen  treten  henror.  Die  Ueineii 
Bronchien  bieten  nichts  Wesentliches. 

Das  Herz  ist  etwas  vergrössert.  im  Herzbeutel  ist  eine  ziemliche  Menge 
dunkeln  flüssigen  Blutes.  Das  parietale  Blatt,  besonders  gegen  Hnks  bin  rauh, 
mit  hämorrhagischen  Beschlägen,  einer  ziemlich  bedeutenden,  blutigen  Infiltration  in 
der  Haut  selbst.  Aehnlicbe  kleinere  Auftagerungen  finden  sich  auf  dem  rechten  Ven- 
trikel und  an  den  grossen  Gefässen. 

Die  Leber  ist  von  normalem  Volumen,  teigig,  brüchig,  ziemlich  homogeo, 
braungrau;  die  Milz  gross,  ziemlich  derb,  etwas  blass,  frische  lofarcte  am  vor- 
dem Bande  in  ziemlicher  Grosse  tragend. 

Die  Nieren  sind  gross,  haben  eine  gelbrothe  Ober-  und  ScHnittfiScbe,  leicht 
geröthete  Pyramiden,  einige  kleine  erweichte  Heerde  in  der  Corticalis,  das  Bedcen 
ist  gut.  Die  Blase  ist  ziemlich  zusammengezogen,  das  umgebende  Zellgewebe 
sehr  verdickt,  mit  Eiter  infiltrirt.  Es  enthält  eine  Menge  klaffender  Venenstämme, 
deren  Wände  verdickt,  deren  Innenfläche  graugelb,  uneben  ist,  und  die  mit  Eiter- 
masse ganz  angefüllt  sind.     In  manchen  stecken  frische  Blutpfropfe. 

Bingförmig,  oberhalb  des  Trigonum  Lieut.  beginnend  zieht  sich,  in  die  Blasen- 
höhle ragend,  ein  Gürtel  von  Knoten ,  die  theils  dunkdroth  aussehen ,  theils  gA\ 
wie  Eiter.  Manche  hängen  unter  sich  zusammen,  manche  sind  vereinzelt.  Beim 
Einschneiden  dringt  aus  den  rotben  Knoten  schwarzes,  geronnenes  Blut,  aus  den 
gelben  eine  weiche  Eitermasse.  Allesammt  sind  noch  von  Schleimhauttheilen  be- 
deckt.   Auf  den   übrigen  ist  die  Schleimhaut  in  ihren  untern  Theilen  mit  in  den 
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Process  gezogen,  60.<}a8s  ihre  untere  Grftnze  nicht  aufinfinden  ist.  Auf  den  biet- 
haltenden  ist  die  Schleimhaut  noch  nicht  degenerirt,  nur  stark  injicirt,  und  weich. 
Die  Vena  hypogastrica  dextra  ist  nach  unten  ebenfalls  im  Zustande  der  Entzün- 
dung, nach  oben  hin  durch  einen  Pfropf  verschlossen;  dieser  setzt  sich  bis  in  die 
Vena  iliaca  fort,  woselbst  er  randstSndig  ist.  Die  Vena  femoralis  ist  beiderseits 
frei.     Auch  ia  den  Musfcelvenen  der  Gtutäen  ist  nichts  zu  finden. 

Dieser  Fall  ist  besonders  dadurch  merkwürdig,  dass  er  zeigt, 
wie  sich  verhciUDissinässig  bedeutende  Affectionen  der  Harnwege, 
bier  ins  Besondere  der  Blase  machen  können,  ohne  eine  Spur 
ibres  Dasdns  von  sieh  zu  geben,  und  ohne  den  Harn  im  minde- 
steH  zu  beeinträchtigen,  weil  die  Epitheldecke,  über  welche  er  ab* 
fliessen  muss,  unverletzt  ist. 

üeber  den  rothen  Knoten,  d.  h.  den  noch  frisch  tbrombirten 
Venen  ist  die  Schleimbaut  etwas  verdickt,  feucht,  weich;  mikro- 
skopisch zeigen  sich  die  Capillaren  reichlich  injicirt.  Um  sie,  be- 
sonders in  der  Matrix  des  Epithels,  findet  sich  eine  Zellenwuche- 
rung; hier  und  da  sind  deutliche  Theilungsstadien  zu  sehen.  Die 
Zellen  der  zweiten  Schichte  stehen  dicht  gedrängt,  sind  etwas  blass, 
durehseheinend;  die  Platten  sind  wie  gewöhnlich  im  Harne  zu 
finden,  welcher  böi  der  Section  aus  dem  Cadaver  genommen  wird. 
Es  ist  gar  keine  Veränderung  an  ihnen  zu  bemerken. 

Ueber  den  erweichten  Stellen  beginnen  schon  Umwandlungen, 
lUinlich  denen,  welche  an  den  diphtheritischen  Stellen  im  vorigen 
Präparat  sich  fanden.  Die  tieferen  Theile  der  Schleimhaut  sind 
ih  eine  körnige,  amorphe  Masse  verwandelt,  ihre  Structur  nicht 
mehr  zu  erkennen.  Die  Gefässe,  welche  in  der  Matrix  aufsteigen, 
mit  dunkler,  feinkörniger,  überall  gleich  aussehender  Masse  gefüllt. 
Die  Zellen  der  Matrix  sind  an  manchen  Stellen  noch  deutlich  und 
in  Wucherung  zu  erkennen,  an  anderen  ganz  zerfallen,  so  dass 
die  Zerfallsmasse  bis  dicht  an  die  zweite  Epithelschichte  grenzt.  Die 
Zellen  dieser  stehen  aber  noch  vollständig  dicht  gedrängt,  oft  blass, 
oft  mit  dunkelkörnigem  Inhalt.     Die  Platten  sind  unberührt. 

Es  ist  wohl  zu  vermuthen,  dass  es  nicht  mehr  lange  gedauert 

hättBf  bis  ein  Durchbruch  an  die  Oberfläche  erfolgt  wäre,  der  dann  die 

losen,  ihrer  Befestigung  beraubten  Epitbelzellen  mit  sich  gerissen  hätte. 

Es  scheint  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Venenentzündung 

und  Venenthrombose   um    die  Blase    secundärer  Natur  sind  und 
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ihren  Ausgangspunkt  in  der  Wunde  des  Scfaienbeins  sucben  mtissen. 
Dass  gerade  wieder  die  Venenpiexus  um  die  Blase  ergriffen  wur- 
den, kann  nach  den  oben  ausgesprochenen  Erfahrungen  nicht  sehr 
verwundern.  Die  AnfUliungsmasse  der  feinen  Capillaren  der  Schleim^ 
haut  müsste  dann  ebenfalls  als  eine  rUcklaufiMide  Tbroinbu^bilduBg, 
und  die  Degeneration  der  Schleimhaut  als  ein  Ernlihrungsmangel 
mit  vorhergehender  sogenannter  passiver  oder  venöser  Hyperämie 
aufzufassen  sein. 

Es  erklftrt  sich  somit  von  selbst,  warum  die  Entartung,  je 
tiefer  man  in  die  Schleimhaut  kommt,  desto  vollständiger  ist^  und 
warum  sich  die  Epithelzellen  verhSltnissmässig  so  lange  gehalten 
haben;  sie  standen  eben  dem  Krankheitsheerde  am  fernsten  und 
verloren  am  spätesten  ihr  EraährufigsmateriaL 


ErkläruDg   der   Abbildungen. 

Fif.  I.  Pldt(en2eli«a  aus  einer  fiornialeii  Harnblase  des  Menschen,  a  Zellen  aus 
den  ^»berste»  Lagen,  aneinander  haftend,  h  Zellen  aus  iet  untersten  Lage, 
von  der  untern  Fläche  gezeichnet.  Man  sieht  die  bellen,  yors^ringeidfi 
Kanten  und  Leisten,  zwischen  ihnen  die  Nischen,    c  Dieselben  von  der  Seite, 

Fig.  2.  Zellen  der  zweiten  Schichte,  a  Uebergänge  von  der  runden  zur  geschwänzten 
Zelle,  b  Eine  geschwänzte  Zelle  knopfförmig  endend,  c  mit  den  Kernen, 
d  gabelförmtg  endend,  e  seitlich  zusammeogedröckt,  f  mit  breiter  Baeis, 
g  drei  geschwänzte  Zellen  von  bedeutender  Länge. 

Fig.  3.  Schleimbautdurchscbnitt,  wie  mpn  ihn  gewöhnlich  an  der  Blase  erbalt« 
Die  Platten  fehlen  ganz.  Aus  einer  normalen  Blase  eines  ITjährigen  Men- 
schen: b  zweite  Schichte  des  Epithels,  c  dritte  Zellschichte  (Matrix}, 
d  Schleimhaut  mit  Bindegewebszellen,  deren  Kerne  deutlich  zu  sehen  sind. 

Fig.  4.  ScbietmhautdurcfaschBilt  au»  der  Blase  eines  Schaafembryö^s.  a  Platten- 
schicbte  (oberste  Schichte),  b,  c  u.  d  wie  in  Fig.  3. 

Fig.  5.  Durchschnitt  durch  die  Schleimbaut  eines  Nierenbeckens,  im  Zustande  der 
eitrigen  Entzündung.  Die  Plattenschichte  fehlt  gänzlich.  Von  der  zweiten 
Schichte  stehen  nur  noch  wenige  Zellen  auf  der  Matrix.  Eine  kurze,  g^ 
schwänzte,  zeigt  einen  Kern  mit  körnigem  Inhalte.  In  der  Matrix  sind 
die  Zellen  sehr  vermehrt,  in  manchen  sieht  man.  doppelte  und  m^rfache 
Kerne,  manche,  der  Oberfläche  zunächstliegende  sind  zu  Eiterkörpenben 
geworden.  In  den  Bindegewebszellen,  welche  theil weise  deutlich  zn  sehen 
sind,  Gndet  sich  ebenfalls  eine  Kernvermebrung. 

Fig.  6.  Zellen,  (nach  einer  Zeichnung  von  Herrn  Prof.  Beckmann)  welche  auf 
Gef^sswanden  aufsitzen. 
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IV. 

Em  Fall  von  Ai^yria  mit  Silberabsekeidnngen  im 
Darm,  Leber,  Nieren  nnd  Milz. 

Von  Dr.  C.  Frommann, 

Hausarzt   am    deutschen  Hospital  in  London. 
(Hierzu  Taf.  11.) 


Am  9.  Notember  J858  starb  im  hiesigen  deutschen  Hospital  ein  Kranke,  bei 
welchem  sich  in  Folge  eines  mebrmonatlichen  Gebrauchs  grosser  Gaben  ton  Ar- 
gentem  nitricum  seit  2-^  Jahr  Argyria  eingestellt  hatle,  nnd  dessen  Sectionsbefund 
wegen  der  reichlichen  Silberausseheidungen  in  verschiedenen  inneren  Organen  ein 
besonderes  Interesse  gewährte.  — 

Der  Kr.,  Wilhelm  Jordan,  60  Jahr,  aus  Polen,  befand  »ich  zur  Zeit  des 
oii^talischen  Krieges  in  Sebastopel,  wo  er  während  der  Belagerang  durch  den 
TiO'Itnt  86fncs  Yermögens  und  mannigfache  deprimirende  Erlebniffse  in  einen  melan- 
cfcolisehen  Zustand  rerfiel,  woraus  sich  gegen  Ende  März  1856  eine  Epilepsie  ent- 
wickelte. Es  traten  im  ersten  Monate  täglich  3  —  4  ziemlich  heftige  Anfalle  von 
eitistöndiger  Dauer  ein,  später  nahmen  sie  sowohl  an  Häufigkeit  wie  an  Intensität 
ab,  so  dass  um  die  Mitte  des  Jahres  wöchentlich  nur  ein  bis  zwei  Mal,  gegen 
Ende  desselben  nur  alle  1 4  Tage  ein  Anfall  von  kSrzerer  meist  nur  viertelstündiger 
Dauer  sich  einsteHle.  Der  letzte  Anfall  soll  im  December  eingetreten  sein.  —  Der 
Kranke  wurde  baM  nach  dem  Ausbruch  der  Epilepsie  einer  Behandlung  mittelst 
Argeütum  nitricum  unterworfen,  die  in  der  folgenden  Weise  durchgeführt  wurde. 
Er  erhielt  in  der  letzten  Woche  des  März  täglich  1|  gr.  und,  während  der  folgen- 
den ^  Monate  bis  Anfang  1857,  täglich  1  Pille  mit  6  gr.  des  genannten  Mittels, 
80  dass  er  im  Ganzen  circa  ^  Unze  verbraochte.  Ende  Juli  bemerkte  er,  dtss 
sieb  im  Gesicht  eine  eigenthumliche  mattgrane  Färbung  einstellte,  die  im  weiteren 
Vedaafe  des  Jahres  und  noch  2  Monate  nach  Aussetzen  des  Mitfels  zunehmend 
donkler  Wurde  und  sich,  wenn  auch  weniger  auffallend,  auf  den  Körper,  namentlich 
die  Haut  des  Halses  und  Rumpfes  erstreckte.  So  wenig  wie  durch  dieses  uner- 
freuliche ResuKat  konnteder  behandelnde  Arzt  durch  die  bald  sich  einstellenden 
2iÄdkm  einer  chronischen  Gastritis  mit  ihren  Folgen  zu  einer  Unterbrechung  der 
Kur  bewogen  werden.  Der  Kr.  litt  während  des  Gebrauchs  der  Pillen  fortwährend 
an  Magenschmerzen,  die  sich  namentlich  bald  nach  ihrem  Einnehmen  steigerten, 
«h  Appetitlosigkeit,  häuOgem  Aofstossen,  mitunter  Erbrechen,  und  konnte  zuhtzt 
nor  Bod)  wenige,  meistens  flössige  Nahrnngsmittei  vertragen.    Diese  Erscheinungen 
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yerscblimnierten  sieb  beim  Fortgebraucbe  des  Mittels  mebr  und  mehr;  aus  ibnen  enl- 
wickelte  sieb  Anfang  1857  eine  ziemlich  intensive  Gastritis,  die  gleichzeitig  den 
Eintritt  der  Geschwßrsbildung  markirt.  Unter  Fiebererscbeinungen  stellte  sich  eine 
rasche  Verschlimmerung  und  grössere  Verbreitung  der  Magenschmerzen  ein,  die  beson- 
ders nach  Druck  und  bei  Bewegungen  zunahmen ;  wiederholtes  Erbrechen,  dem  grössare 
Mengen  schwarzes,  geronnenes  Blut  beigemisdit  waren;  der  Appetit  verlor  sich 
ganz  lind  selbst  die  leichtesten  Speisen  konnten  wegen  des  tiüvfigen  und  quaWolIen 
Erbrechens  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  in  geringer  Quantität  verabfolgt  werden. 
Nach  1—2  Wochen  besserte  sich  zwar  der  Zustand  in  so  weit,  dass  das  Erbrechen 
seltener  wurde  und  demselben  nur  hier  und  da  Blut  in  Form  von  Streifen  beige- 
mischt war,  die  Intensitüt  der  Schmerzen  abnahm  und  sich  die  letzteren  mehr 
auf  ein  Gefühl  von  Brennen  und  Wundsein  im  Epigastrium  beschränkten,  indessen 
erholte  sich  der  Kranke  ausserordentlich  langsam  und  wurde  durch  geringe  Diat- 
fehJer  wieder  auf  Wochen  zurückgeworfen.  Ende  des  Jahres  fühlte  er  sich  kraftig 
genug  nach  England  zu  reisen,  wurde  aber  durch  die  Seereise  und  die  ungewohnte 
Lebensweise  so  angegriffen,  dass  er  bald  nach  der  Ankunft  in  London  sich  in  das 
deutsche  Hospital  aufnehmen  Hess,  in  welchem  er  10  Wochen  blieb,  und  bei  d^ 
Entlassung  im  Stande  war,  auch  kräftigere  Speisen  ohne  zu  erbebliehe  Beschvenkm 
zu  ertragen.  Von  jener  Zeit  ab  bis  zur  2ten  Aufnahme  blieb  er  als  Auspatieot 
wenigstens  unter  Beobachtung,  da  bei  seinem  Leiden  von  einer  arzeneilichen  Be- 
handlung allein  keine  Besserung  zu  erwarten  und  er  bei  seinen  ungünstigen  äusseren 
Verhältnissen  eine  angemessene  Diät  zu  befolgen  nicht  im  Stande  war.  Die  fixen 
Magenschmerzen,  das  in  der  Regel  1^2  Stunden  nach  dem  Essen  eintretende 
Erbrechen  und  eine  oft  wochenlang  anhaltende  Stuhlverstopfung  stellten  sich  W 
wieder  ein  und  hielten  ziemlich  unverändert  im  Laufe  de»  Jahres  1858  an.  Die 
Kräfte  des  Kranken  nahmen  unter  diesen  Umständen  schnell  ab,  und  eine  in  den 
letzten  Monaten  sich  entwickelnde  und  von  rascher  Cavernenbildung  begieit^e  Lun- 
gentuberkulose beschleunigte  den  lethalen  Ausgang.  — 

Am  6.  November  wurde  der  Kranke  in  einem  äusserst  elenden  Zustande  zum 
Hospitale  gebracht,  nachdem  sich  in  den  letzten  4  Wochen  noch  starke  Brust- 
schmerzen, häufiger  Husten  mit  reichlicher  Expectoration  und  wiederholte  Anfälle 
von  Haemoptysis  eingestellt  hatten.  —  Ausserordentlich  auffallend  ist  die  stahlgraoe 
Färbung  des  Gesichts,  die  ziemlich  gleichmässig  über  dasselbe  verbreitet,  nur  ao 
Lippen  und  Nasenspitze  tiefer  ist  und  hier  einen  stärkeren  Stich  ins  Biaue  zeigt. 
Ein  ähnliches  mehr  violettes  Colorit  beobachtet  man  an  der  Innenfläche  der  Augen- 
lider, an  deren  Conjunctiva  die  Färbung  in  Form  von  Streifen,  entsprechend  dem 
Verlauf  der  Gefässe,  hervortritt.  An  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
ist  die  Pigmentirung  weit  weniger  auffallend  als  im  Gesicht,  deutlich  tritt  indessen 
auch  ihre  pathologische  Färbung  hervor,  sobald  man  sie  mit  der  Haut  eines  Ge- 
sunden vergleicht,  von  der  sie  sich  durch  ein  mattes  Grau  entschieden  abhebt. 
An  den  Extremitäten  ist  die  Färbung  an  den  mit  einer  zarteren  Epitbelialschicht 
versehenen  Beugeseiten  etwas  stärker,  so  besonders  an  der  Volarfläche  des  Vorder- 
arms, dagegen  fehlt  sie  ganz  an  Handteller  und  Fusssohle  wie  an  den  Fingern  und 
Zehen,  die  von  dicken  Epitheliallagen  bedeckt  sind.  —  Bei  Untersuchung  der  Bmst« 
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Organe  faD^n  sich  oameotlicb  \mk9  oben  Zeichen  v&a  Torgesehnttener  Toh^kulose: 
tieferes  EiagesimkeDsein  des  Thorax,  verstärkte  Stimmvibrationen ;  Perkussionsschall 
gedampft,  tyropanitisch,  zahlreiche  fencbte  Rasselgeräusche.  Der  hintere  Theii  des 
unleren  Lappens  pneumonisch  iofiltrirt  und  Gatarrh  über  beide  Lungen  verbreitet.  — 
Leib  sehr  ^ngesunken,  teigig,  gegen  Ornck,  namentlich  in  der  Magengegend  ausser- 
ordentlich  empfiodlieh;  fortwährende,  in  gleicher  Intensität  anhaltende  Schmerzen 
Ina  Epigastrium;  Zunge  trock^,  rissig;  völlige  Appetitlosigkeit;  die  einzige  Erleich- 
temng  findet  der  Kranke  im  Stillen  des  quälenden  Durstes.  Urin  hell  bcmstein- 
gelb^  wenig  sedimentirend,  nicht  eiweisshaltig;  spec.  Gewicht  1010. 

Au&ii^ad  ist  der  für  den  elenden  Zustand  des  Kranken  sehr  kräftige  und 
starke  Pulsschlag,  der  sieh  aus  der  bei  der  Section  gefundenen  concentrischen 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  erklärte.  —  Am  ^ten  Tag  nach  der  Aufnahme 
starb  der  Kranke,  nachdem  sich  vorher  noch  Oedem  in  den  hinteren  Partien  beider 
Langen  eingestellt  hatte.  — 

Sectionsbefund.  An  der  Leiche  war  zunächst  bemerkenswerth ,  dass  die 
während  des  Lebens  beobachtete  und  durch  den  grösseren  filutreichthum  dieser 
Theile  bedingte,  mehr  bläuliche  Färbung  an  Nase  und  Lippen  geschwunden  und  an 
ihre  Stelle  dasselbe  Grau  getreten  war,  was  sich  auch  über  die  übrigen  Theile  des 
Gesichts  erstreckte. 

im  Birn  fand  sich,  neben  staiiien  pacch.  Granulationen  und  alten  Träbungeq 
der  araehooidea  an  der  Convexität,  eine  gleicbmässige  graublaue  Färbung  der 
pfezus  <^orioid. 

Lungen.  Rechte  Lunge  in  ihrem  vordem  und  seitlichen  Umfange  stark 
emphysematös;  alte  Adhäsionen  an  der  Spitze.  Im  oberen  Lappen  finden  sich  an 
mehreren  Stellen,  das  zähe  trockene  Gewebe  durchsetzend,  Pigmentindurationen  und 
Torkreidete  Tuberkel;  im  unteren  Lappen  Oedem.  Die  linke  Lunge  im  Rereich  des 
oberen  Lappens  innig  verwachsen,  dem  hinteren  Umfang  des  unteren  Lappens  lie* 
gen  frische  leicht  abzustreifende  Exsudate  auf.  In  der  Spitze  wie  rechts  einzelne  ver- 
kalkU  Cavemen  und  im  Gewebe  zerstreut  mehrere  kleine,  erbsen-  bis  bohnengrosse 
mit  dickem  rahmigen  Eiter  erfüllte  und  von  zarter  Wandung  ausgekleidete  Exca- 
lationen,  der  obere  Lappen  ausserdem  von  Gruppen  miliarer  Tuberkel  durchsetzt. 
Im  untern  Lappen  viel  Oedem  und  in  seiner  hinteren  Partie  eine  umfangreiche 
taberkulöse  Infiltration  mit  beginnendem  eitrigen  Zerfall  des  Exsudats.  Rronchiep 
aaf  beiden  Seiten  dilafirt,  Schleimhaut  im  Zustande  des  chronischen  Catarrbs.  — 

Herz.  Die  Wandung  des  linken  Ventrikels,  dessen  Höhlung  nicht  erweitert 
ißt,  sehr  stark  hypertroph! rt,  so  dass  die  Muskelschicht  die  Dicke  von  2^  Cm, 
erreicht.  Die  Papiltarmuskeln  zum  Tbeil  schwielig  entartet,  die  Segel  beträchtlich 
gesehwunden  mit  starken  Auflagerungen  am  freien  Rand;  auf  dem  Endocardium 
verschiedene  weisse,  streifige  Trübungen.  Das  rechte  Herz  etwas  dilatirt  mit  ver- 
dünnten Wandungen,  beginnendem  Schwund  der  tricuspidatis.  Klappen  der  Aorta 
nomiftl ,  die  letztere  wie  die  Aa.  coron. ,  renal,  und  lienalis  atheromatös  mit  be- 
trächtlichen erdigen  Concretionen.  Rei  Eröffnung  des  etwas  dilatirten  Magens  ent- 
leert sich  eine  betrachtliche  Quantität  brauner,  stark  saurer  und  mit  vielen  Rlut- 
streifen  verauschtw  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  ist  bis  in  die  Nähe  des  Pylorus 
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iah   einer  betrflebtKtken  Schicht   schmutzig   beHrothea,    dHiea   ßdrfefnn   über- 
zogen , .  der  am  /nndus  am  dicksten   aufliegt  und  in  der  niebtcmg  der  Schieim- 
haiitfblt«n  Streifen  schwarzen,  geronnenen  Bluts  einschtiesst;    Die  verdickte,  aueh 
gelockerte  und  im  ^tat  roamelonnö  befindliche  Schleimhaot  ist  rosenr»th  gtflbrbt 
utid  namentlich   am  Fundus  und  der  vordem  Wand  von  dnem  Netz  fein  ferzweig- 
ter,  lebhaft  injicirter  Gefftsse  durchzogen.    Hie  mid  da  treten  «iosefaie  kMne  Ex- 
tratasate  und  bSmorrfaagische  Erosionen  hervor.  —  Ziemlich  in  der  Mitte  zwodico 
Pylonis  and  Cardia  belindet  sich  ein  grosses,  fast  regelmlisig  oval  geformtes  Ge- 
schwör, das  sich  vom  oberen  Theil  der  hinteren  Wand,    ailmälig   an  Breite  zo- 
nehmend,   herab  nach   der  grossen  Cnrvatni'  erstreckt,  und  dessen  LSnge  7  Cm., 
dessen  Breite  am  untern  Umfang  5  Cm.  beträgt.    Die  begrenzende  Sehieimbaat 
ist  tief  roth  geförbt  und  bildet  am  Geschwursrand  einen  stark  vorspringenden  ond 
Steii  abfallenden  Wall.     Der  von  schmutzig  gelben  Exsudaten  oad  Fetzen  gerome- 
neii  Bluts  bedeckte  Grund  ist  nicht  gleicbmässig  vertieft,  seichter  in  seinem  onltr 
leren  und  oberen  Abschnitt,  wo  er  durch  die  Submucosa  und  Muscularis  gebildet 
wird,  während  sich  in  seinem  unteren  Tbeit  ein  fast  kreisrunder  Subetanzverlnst 
aller  Mägenhiute  von  der  Grösse  eines  Zwe^halerstücks  vorfindet,  d«r  seitlich  ooeh 
durch  einen  schmalen  Saum  der  Submucosa  eingefasst,  in  seiner  unteren  Penpberie 
unmittelbar  an   den  hier  am  steilsten  Geschwürsrand  stösst.     Die  Basis  des  Ukoi 
wird  hier  durch  einen  Theil   der  vorderen  Fläche  des   Pancrea»  gebildet,  dessen 
maschiges ,  arrodirtes  Gewebe,  nur  von  einer  dünnen  Schicht  eitrigen  Enudats  be- 
deckt, offen  zu  Tage  liegt.    Im  Umkreis  dieser  Perforation  finden  sich  in  der  los- 
dehnung  von  einigen  Linien  lockere  Verwachsungen  des  Magens  mit  dem  PMcreas 
und    einigen    der  hintern   Magenwand   anliegenden   Drüsen.     Der  Grund  des  Ge- 
schwürs, soweit  er  von  den  Magenhäuten  gebildet  wird,  besteht  aus  der  Subnraco», 
die  schon  in  seiner  Umgebung  beträchtlich  an  Dicke  gewinnt  und  zahlrekbe  jao«« 
Kerne,  sowohl  in  einzeln  stehenden  Haufen,  al«  zerstrem  zwischen  ihren  Fasern 
einschHesst;  diö  Muscularis  ist  geschwunden,  von  zahlreicben  Zellgewebszögen  ^ 
einzelnen  Fettansammlungcn  durchsetzt.  —  Am  Pylorus  findet  sich  eine  ringföiW 
Striktur,  deren  Oeffnung  nur  noch  gross  genug  ist,  um  1  Bleislift  durcbpassiren  w 
lassen.     Die  stark  gefaltete  Schleimhaut  lässt  weder  nach  dem  Magen  oder  i)Bod^ 
iium  hin  eitten  Subslanzverlust  oder  Spuren  von  Entzündung  erkennen,  und  ist  die 
Verengerung  lediglich  durch  eine  ausserordentliche  Hypertrophie  der  Muscularis  und 
Submucosa  bedingt,  deren  Dicke  4  Linien  beträgt. 

•  Die  Därme  stark  contrahirt;  die  Schleimhaut,  namentlich  im  Ileum  sehr 
verdünnt.  Die  Oberfläche  der  Mucosa  im  Duodenum  und  Jejunum  ist  mit  »hl- 
reichen  kleirwn,  schwarzen  Körnchen  wie  übersät,  die,  entlang  den  Forchen  der 
Falten  am  dichtesten  nebeneinandergedrängt,  sich  hier  als  dunkle  streifige  Pi^«"- 
tirungen  der  Schleimhaut  markiren,  während  sie  auf  den  Falten  weiter  auseiwad^^- 
gestefllt  sind,  kleiner  erscheinen  und  nur  bei  aufmerksamer  üntersuchoog  '»  ^^ 
Augen  fallen.  Am  reichlichsten  finden  sich  die^  Ablagerungen  im  Duodenam  vm 
oberen  Theil  des  Jejunnm ,  wähTetid  sie  weiter  ntich  dem  H^um  zu  imm«  ^P^*"' 
samer  werden  und  im  oberen  Theil  des  letzteren  ganz  verschwinden.  Im  obe 
Qnerstäck  des  Duodenum  erscheinen  si«  bei  dem  Fehlen  der  Fakten  nkbl  'v^t^om 
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von  Str«ifni,  Mmdern  sdidn  ift  Gnipp«ii  niMittinen  und  bikl^n  rdnde  oder  ovale, 
etwa  groftebengrosse  Flecke,  die  in  der  Mitte  am  dunketsten  gefärbt,  mit  dem  wei- 
teren AuseiaaDdertreten  der  eintelnen  schwarzen  Pankte  naeh  der  Peripherie  zu  alt- 
niüig  heuer  werden.   Di«  letzteren,  wie  sie  sich  indessen  nur  im  Dnodenam  finden, 
errcicheB  umfahr  ^  QrdSse  eines  kleinen  Stecknadelkopfes.    Die  mikroskopische 
ilslersiichung  der  helreffendea  Stellen  ergfebt,  dass  die  Darmzotten  und  zwar  na- 
meBttieii  in  Shreoi  oberen  kotigen  Ende  Gruppen  Yon  tief  schwarzen,  dicht  anein- 
ander gedrängten  Körpern  enthalten,  die  in  den  kurzen  und  dicken  Zotten  mehr  in 
einem  c«»pakten,  runden  Haufen,  hflufig  über  den  grösseren  Theil  ihres  Gesichts- 
feldes ^wrlHreitet  zusammenliegen ,  während  sie  an  den  längeren  von  ihrem  oberen 
Ende  aus  sich  noeh  ia  einem  schmalen  Saum  bis  zur  Basis  der  Zotte  hinziehen. 
Bie  Grösse  und  Form  der  einzelnen  Partikel,  aus  welchen  diese  Einlagerung  be- 
•teht,    Tariirt  sehr,  indem  skh  in  demselben  Präparat  neben  einem  ganz  fein- 
kdmigen  Belag,  der  m^t  bis  an  den  EpithelialSberzug  streift,  in  mannichfachen 
AbstoluDgen  grösser«  mehr  rundliche  oder  auch  unregehnassfg  begrenzte,  hie  und 
da  ntH  Zacken  tmd  scharfen  Kanten  versehene  und  meist  im  Geotrum  der  Zotte 
gelegeM  Mßrper  vorfinden,  die  jedoch  eine  ausgesprochene  Krystallform  nicht  wahr- 
nehmen lassen*    Ihr«  Grösse  betrug   an  einzelnen  Präparaten  etwa  das  Doppelte 
der  im  Innern  der  Zotte  handlichen   ZeHen.  —  Dieser  Defund  hatte  auf   den 
erelen  BHck,  namemKefa  für  des  blosse  Auge  einige  Aehnlichkeit  mit  den  Pigment- 
aMagenutgea,  wie  si«  tu  den  Darffllotten  naeh  chr^nischem  Catarrh  und  Darrabtn- 
tungan  vorkoaraien,  altein  die  Form  und  Grösse  der  einzelnen  scfan'arzen  Partikeln 
war  von  jenen  abweichettd,  tiad  die  Anamnese  wie  die  bestehende  Argyrla  wiesen 
mü  grosser  WahrscheinliehkeU  auf  die  Absrcheidung  einer  Silberverbindung  hin.  — 
Dass  eine  solehe  in  der  That  vorlag,  ergab  steh  aus  dem  Verhalten  der  Einlage- 
rungen gegen  CyaakaKnmlösung,  worin  sie  sich  rasch  und  vollständig  auflösten. 

Milz  klein,  Kapsel  stark  gerunzelt,  Gewebe  derb  m%  glatter  Schnittfläche; 
stark  entwickeltet  Balkeaneiz.  Arlerienv^rzweigungen  atberomatös  entartet.  — 
üHt  man  dönne,  durchaeheinende  Schnitte  gegen  das  Licht,  so  bemerkt  man  deut- 
Heb  feine  dunkle  Lhiien  und  Punkte  zerstreut  über  das  Präparat  und  bei  der  mi- 
kroskopischen Uotersttchttog  fifit  sogleich  die  eigenthflmliche  aschgraue  Färbung 
der  kleinett  Venen  auf,  deren  Wandengen  von  einem  sehr  fein  zertbeilten  kömigen 
Niederschteg  bedeckt  sind.  Di«  Färbung  ist  ziemlich  gleichmässrg  verbreitet,  und 
nar  an  den  Winhehi  van  Theilongsstcllen  erscheint  der  Belag  schwarz  und  aus 
etwas  grteeren  Körnoiien  zusammengesetzt;  liberal)  aber  ist  er  auf  die  Gefässe 
selbst  besdM-änkt  und  liest  sieh  von  deren  Membran  nicht  weiter  in  das  Parenehym 
Uveia  verfolgen.  Seine  Verbreitung  durch  die  verschiedenen  Tbeile  des  letzteren 
ist  ziemüeh  glticbmässig,  so  dass  an  alten  Präparaten  die  Mehrzahl  der  Gefasse  die 
erwähnte  VerÜadening  .darbaten.  —  Zusatz  von  1  Paar  Tropfen  Cyankalium  zu 
ehfsm  jBikroskopissehen  Präparat  bewh-kte  hier  vne  an  den  weiter  zu  beschreiben* 
den  Silberabtogervngen  in  Leber,  Niere  und  Haut  binnen  Kurzem  ein  völliges  Ver- 
schvrittd«B  der  Färi^eng. 

Leber  klein,  sehr  Mutrelch;  scharfe  Sonderung  der  Läppchen;  Parenehym 
h^lte«Hny  L^ettelleo'  mfsttet«  -^  AMsererdentlich  ^ichKch  und  über  das  ganz« 
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Organ  in  gleicher  Weise  verbreitet  fanden  sieb  hier  die  Silberansäcfaeidungen,  welche 
die  Wandungen  der  feineren  Pfortaderäste  and  Jileinen  Leherv«ien  durcfafietzen,  zara 
Theii  auf  ihrer  Anssenfläche  noch  einen  verschieden  dicjien  Belag  hihien,  dagegen 
die  Capillaren  ganz  unbetheiligt  lassen.  *-  Bei  Betrachtung  der  Scbaittßäehe  (be- 
sonders deutlich  an  in  Spiritus  aufbewahrten,  helleren  Präparaten)  sieht  man  über 
die  letztern  zerstreut  zahlreiche,  tiefe  schwarze  Punkte,  jeder  im  Mittelpunkt  eines 
Acinus,  der  Austrittsstelle  einer  Gentralvene  entsprechend,  und  man  fiberzengt  sich 
schon  mit  Hülfe  der  Lupe,  dass  ihre  Färbung  durch  einen  schwachen  Saum  ring»  ura 
das  Lumen  des  durchschnittenen  Gefässes  bedingt  ist.  Ausserdem  fällt  die  dunkle 
Zeichnung  von  vielen  kleinen,  der  Länge  nach  durclischnittenen  Pfortaderftsten  and 
Lebervenen  auf,  die  je  nach  dem  Schnitt  sich  entweder  nur  als  feine  und  kurze 
schwarze  Linien  präsentiren ,  sehr  häufig  aber  in  einem  grösseren  Theil  des  Ver- 
laufs und  mit  ihren  seitlichen  Verzweigungen  hervortreten.  Nameotiich  liessen  sieb 
hie  und  da  einzelne  Pfortaderästchen  mit  ihren  gabelförmigen  TheiluAgen  und  mehr 
gestrecktem  Verlauf  in  einer  Länge  von  6  —  8  '"  über  sehen  und  in  ihren  letzten 
Reisern  bis  an  die  Peripherie  eines  Leberläppchens  verfolgen.  Dasselbe  V^halten 
bot  ein  grosser  Theil  der  unter  dem  Peritonealuberzng  liegenden  Gefässramifit^tio- 
*nen,  die  durch  den  letzteren  durchscheinend  durch  ihre  dunkle  Farbe  auffielm, 
beim  Herausnehmen  starr  und  wie  incrustirt  erschienen.  Gm  zu  verfotgen,  wie 
weit  die  äusserlich  sichtbare  Färbung  der  Gefässe  sich  erstreckt,  wurden  gromere 
Aeste  der  Pfortader  wie  der  Lebenv^en  in  ihren  Venweigungen  präparirt  und  a 
den  meisten  zeigte  sich  schon  eine  mattgraue  Färbung  der  Wandoog^  wenn  sie 
das  Lumen  einer  Rabenfeder  erreicht  hatten.  An  Lebervenen  von  dieser  Grösse 
traten  die  zahlreichen  einmündenden  kleinen  Gefässe  als  ebensoviele  schwarze  Punkte 
lebhaft  hervor.  Mit  der  zunehmenden  Verkleinerung  des  Lumens  wurde  auch  ^ 
Färbung  dunkler  und  zuletzt  ganz  schwarz.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  bei  querdurchschnittenen  kleinen  Gefässen,  wie  an  den  Centrahenen 
das  offene  helle  Lumen  von  einem  tiefschwarzen  Saume  eingefasst,  der  so  dicht 
in  und  um  die  Gefässwand  abgelagert  ist,  dass  «r  die  letztere  selbst  für  sich  mchl 
mehr  erkennen  lässt  und  als  ein  feinkörniger  dünn  gestreuter  Beschlag  sieh  noch 
auf  die  nächste  Lage  der  begrenzenden  Leberzellen  fortsetzt.  An  etwas  grösseren  und 
der  Länge  nach  durchschnittenen  Gefässen  finden  sich  die  Auflagerungen  bei  Weitem 
nicht  so  dicht,  und  neben  einer  ziemlich  gleichmässig  in  die  Gefässwand  und  auf 
ihre  Aussenfläche  abgelagerten  Körnerschicht  finden  sich  nur  hie  und  da  grössere 
Partikel  eingestreut  oder  liegen,  wie  namentlich  in  dem  Wi^cel  der  TheUungssteUeo, 
in  schwarzen,  compakten  Haufen  zusammen.  An  den  Gelassen,  wo  mit  blossem 
Auge  nur  noch  eine  graue  Färbung  unterschieden  werden  konnte,  liess  sich  mi- 
kroskopisch die  Abscheidung  als  eine  dünnvertheilte  körnige  Schicht  durch  die 
Wandung  verfolgen,  die  indessen  die  letztere  nicht  gleichmässig  durchsetzt,  sondern 
überall  den  Fasern  und  Zügen  des  Bindegewebes  aufliegend  ein  schwarzes  Gitler- 
werk  mit  freien  dazwischen  liegenden  Maschen  bildet.  An  den  Stellen  der  Leber- 
venen,  wo  die  kleinen  siebartig  in  der  Wand  vertheilten  Gefässe  einmünden  und 
als  schwarze  Punkte  hervortreten,  findet  man  um  die  Einmünduogsstelle  den  Silber- 
belag noch  als  einen  schwarzen  Hof,  der  die.  Gefässöffpung  wie  ein  Gürtel  umfosst 
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und  im  wetteren  Umkreis  aa  grosseren  GefSsseo  sich  ganz  verliert  oder  bei  kleine- 
ren in  die  eben  beschriebenen  Ablagerungen  auf  der  inneren  Haut  übergebt. 

Die  auffallendsten  und  verhältnissmässig  reichlichsten  Silberausscbeidungen  fan- 
den    sich   in  den  Nieren,   wo  sie  Ton  den  GefässknSuel  der  Malp.  Körperchen  und 
dem  Capillametz  zwischen  den  gestreckten  Hamkanalchen  ihren  Ausgang  genommen 
hatten.     Die  Pyramiden  zeigten  sftmmtlieh  eine  dunkefgraue  Färbung ,  die  am  tief* 
sten   und  fest  rsin   sdiwarz  in  der  Nähe  der  Papillen,  nach  der  Cortikalsubstani 
zn  lichter  wird  und  anf  diese  selbst  nicht  Qbergeht.    Dagegen  springen  über  die 
ganze   Schnittfläche   der    letzteren  die  Malpighischen  Körper  als  kleine  schwarze 
Punkte  hervor,  die  mikroskopisch  betrachtet  nichts  als  eine  schwarze,  ausserordent* 
lieb  feinkörnige  Masse  erkennen  lassen,  welche  genau  der  Form  der  Gelassknäuel 
eatspricfat    und    sieh  scharf  von  der  Innenwand  der  Kapsel  abhebt;   auf  Zusatz 
ven  Aetakali    fallen    die   peripherischen  Windungen  auf  und  lassen  die  auf  und 
zwischen  ihnen  abgelagerten  Moleküle  unterscheiden,  nach  der  Mitte  zu  ist  jedoch 
der  Belag  zu  dick,  um  die  Gefässschlingen  durchscheinen  zu  lassen.    Ausser  den 
ganz  schwarzen  Gnden  sich  noch  zahlreiche  Malpighische  Körper,  bei  denen   die 
Abscheidußg  weniger  reichlich  erfolgt,  und  deren  FarbenverSnderung  noch  nkht  so 
weit  vorgesobritten  Ist,  als  bei  den  eben  erwähnten.    Sie  zeigen  eine  mehr  braun- 
Uclie,  mitanter  violette  F&rbnng,  und  die  deutlich  zu  unterscheidenden  Windungeä 
erscheinen  wie  bestaubt.  Die  Zahl  der  unveränderten  Malpighischen  Körperchen  ist 
sehr  gering  und  finden  sich  nur  hie  und  da  einzelne  eingestreut,  welche  die  erwähn^ 
ten  Veränderungen  nicht  darbieten.     Dieselbe  gleichmässig  feinkörnige  Masse,  wie 
sie  den  Windungen  äet  Gefassknäuel  aufliegt,  bedingt  als  Niederschlag  auf  and  zwi- 
schen die  Wandungen  der  Ifamkanftlchen  das  dunkle  Golorit  der  Pyramiden.    Bei 
Präparaten  aus  der  Nähe  der  Papillen  findet  man  die  Schl&uche  ganz  bedeckt  von 
dem  dichten  Beschlag,   so  dass  ihre  Epithelialanskleidung  sich  nur  unvollkommen 
übersehen  lässt,   und  an  den  Seiten  von  breiten  schwarzen  Gontouren  eingefasst. 
Weiter  nach   der  Gorticalis  zu  nimmt  der  Beschlag  an  Dichtigkeit  ab,  indessen 
aicbi  ganz  gleichmässig,  indem  dasselbe  Kanälchen,    bevor  es  sein  normales  Aus* 
sehen  eclangt,    «bwechsehid    hellere  und   dunklere  Partien   darbietet.     Besonders 
schön  stellen  sich  die   Harnkanälchen  an  Querschnitten  dar,  wo  fast  jedes  von 
einem  feineren  oder  breiteren  schwarzen  Ring  umgeben  ist,  und  wo  sich  die  Ein- 
lagerungen  auch   in  das  interstitielle  Bindegewebe  verfolgen  lassen.    An  den  Wan- 
dongen  der  gewundenen  Harnkanälchen  ist  nichts^  Abnormes  wahrzunehmen;  ihr 
Epithel,  mehr  aber  noch  das  der  gestreckten  verfettet. 

Zur  Untersuchung  der  Haut  wurden  Theile  derselben  von  der  vordem,  dünn 
behaarten  Schläfengegend,  aus  der  Achselhöhle  und  von  den  letzten  Fingergliedern 
verwandt.  Bei  Querschnitten  der  ersteren  Hess  sich  die  äusseriieh  so  auffallend 
hervortretende  Färbung  als  ein  schmaler,  malt  violetter  und  an  einzelnen  Stellen 
radif  relftbramiei*  Streif  wahrnehmen,  der  sich  meistens  dicht  unter  dem  Bete 
Maip^  hinziehend  die  oberste  Schiebt  der  Catis  durchsetzt.  Die  Färbung  ze^te 
sich  nicht  ganz  glei^hmäsaig  verbreitet,  sondern  trat  mehr  strichweise  auf,  bildete 
mitunter  nur  einen  feinen  Saum  an  der  Grenze  des  Gorium,  während  sie  ander- 
wärts sich  weiter  in  das  letztere  hineinerstreckte  und  ein  tieferes  Colorit  annahm ; 
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sie  folgt  den  Erb^ogea  der  Cutis  zur  Rilduog  de«r  hier  nur  fpvmmefk  und 
8cbwach«iUwickel(eD  PapilUn  iu  wellenfönnigen  I^iniefit  wältfWMl  «•  da,  wo  die 
Papillen  fehlen ,  in  oft  ganz  geradlinigen  Contouren  die  Cutis  nach  Oben  begrenzt. 
An  den  Austrittsstellen  der  Haare  begleitet  sie  die  äussere  Wurzelscbeide  eine 
kurze  Strecke  herab  nach  dem  Bulbus  zu  und  tritt  besonders  in  dem  Winkel,  wo 
die  Haut  aur  Bildnng  der  Wurzelscheidee  sieh  einatülpt,  lebhaft  hervor;  sie  dwrdi* 
dringt  hier  die  Cutis  in  grösserer  Ausdehnung,  nirgends  taeaea  skh  jedoch  Jk^mife 
Elemente  mit  ^estiounthett  na^shweisen,  und  beschränken  sich  die  Yerandemnge« 
ledigUch  auf  die  Färbung  der  obersten  Faterzuge  der  Cutis.  Dagegen  banden  sich 
an  jedem  Präparat  Silberabscheidungen  auf  den  Knäueln  d<^  Scbweisadrüeen 
in  Form  eines  schwarzen,  körnigen  Beschlags,  der  bald  nur  etaielne«  Wlndan^en 
auflag,  bald  dieselben  sämmtlich  bedeckte  und  auf  Quer^rchsc^tten  in  gsns  §kar 
lieber  Weise,  wie  bei  den  Harnkanälcheni  «nen  schwarzen,  scharftnnrkirtea  Sava 
um  das  offene  Lumeo  bildete.  Ueberall  war  sein  Vorkommen  ziemlich  geoan  auf 
die  Windungen  selbst  beschränkt  und  setzte  sich  weder  aul  das  benachbarte  Ge- 
vtehe-y  noch  auf  den  Ausführungsgang  der  Druse  fort. 

An  den  der  Acbselböhie  entnommenen  Hautpartien  fanden  sieh  ^  äk* 
scbmdnng^n  auf  den  Knäueln  der  Schweissdruseu  in  vifl  reichepem  }tim»t^  for,  so 
dass  sie  s«hon  für  das  Mosse  Auge  als  runde,  dunkelhranee,  steeknacMknpfgroaM 
Flecke  hervortraten;  an  fielen  Knäueln  waren  die  sämmtlichen  Windungen  dorek 
einen  verbältnissmässig  dicken  Belag  verdeckt  und  miteinander  verklebt*.  In  da* 
Haut  der  Fingerglieder  fand  sich  das  SUberdepot  auf  den  Scbweissdrüsen  i«  ähn- 
licher Weise  wie  an  der  Schläfe,  schwäther  als  in  der  Achselhöhle  und  fon  tuMr 
matteren  grauen  Färbung.  An  allen  drei  Steilen  war  daa  Drüsenepithel  verfeciet. 
Weder  die  Haut  der  Phalangen  noch  die  der  Achselhöhle  Hess  eine  Färhnng  te* 
Cutis  unter  dem  Bete  Malpighii  wahrnehmen.  — 

In  Betreff  des  chemischen  Verhaltens  der  Einlagerungen  wurde 
bereits  erwähnt,  dass  djeselben  sich  in  Cya^nkaliurnUkHiBg  nuftllstiMi; 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  diess  geschah,  war  an  den  eifizelfitn 
Präparaten  verschieden  nach  der  Dicke  der  Ablagerungen,  so  dass 
die  Färbung  der  Haut,  der  Malpighischen  Körper,  der  GefKsse  der 
Milz  fast  augenbUcklich  verschwand.  £tw«$  länger  dauerte  es  an 
den  Scbweissdrüsen  und  den  Hamkanfildien  und  am  längsien  toj^ 
steten  die  Abtegerungen  in  den  Darmzötten  und  der  Leber  Widerstand, 
so  dass  oft  5  Minuten  vergingen,  bis  sie  völlig  gelöst  waren. 
Ausser  durch  Cyankalium  konnten  sie  nur  noch  durch  concentrirte 
Salpetersäure  zum  Verschwinden  gebracht  wctf'd&a,  wftbrend  i^et- 
dfhmte  aueh  bei  länger  fortgesetzter  Einwirkung  keine  Verinderoiig 
hervorrief.  Die  Entfärbung  erfolgte  jedoch  bei  Weitem  nicht  so 
rasch,  als  nach  Zusatz  von  Cyankalium,  meist  nicht  unter  10 — 15 
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Minuten,  was  zum  grossen  TheH  wohl  der  durch  Einivi4ung  der 
)äure  auf  die  Gewebe  verzcfgerten  Reactm  auf  die  Ablagerungen 
»elbst    zuzuschreiben   ist.      Wurden   eine   grössere  Anzahl   feiner 
^ctiniUe  von  Leber  und  Niere  mit  Salpetersäure  bebandelt,  so:  ver- 
schipvanden  zwar  die  gefärbten  Stellen^  allein   in  der  FlUssigkeitr 
liess  sich  nie  ein  Silberg^niU  nachweisen,  ebensowenig  wie  in  dem 
saurea  Auszug  .grösserer  Partien,  welche  zu  der  weiter  anzpfUh- 
renden  quantitativen  Analyse  benutzt  wurden.    Wie  das  Albuminat 
in  dem  durch  die  Salpetersäure  gescbrufnpflen  Gewebe  zurückge- 
halten wurde^  liess  skh  am  besten  an  den  Halpigbiscben  Körper- 
eben verfolgen,  deren  dunkle  Pigmentirung  in  dem  nach  Zusatz 
der  SSure  sich  zusammenziehenden  Präparate  Anfangs   noch  viel 
sehSrler  hervorstach,  dann  nach  weiterer  Einwirkung  immer  bcUei^ 
wurde,  bis  dieselben  zuletzt  als  weisse,  opake  Punkte  sich. vom. 
umgebenden  Gewebe   abheben.     Setzte   man   nun   einen  Tr^^M^i 
Seb^wefelamtiMmiura  hinzu,   so  nahmen  die  Malpighiscben  Körper 
augenblieUieh  eine  dunkelbraune  Färbung  von  gebildetem  Schwefel- 
süber  ^n  und  traten  ganz  ähalieb  wie  früher  über  die  Scbaittffiicbe 
hervor. 

Ein  Theil  von  Leber  und  Niere  wurde  zur  guantitativen  Ana- 
lyse des  darin  entbaltenea  Silbers  bestimmt  und  Hr.  Fr4  Vers  mann 
hatte  die  Güte,  dieselbe  zu  unternehmen,  wofür  ich  ihm  meinen 
herzlichsten  Dank  aussprecbe.  Seiner  Mittbeünng  verdanke  ich  diß 
foJgsfide  Untersuchung. 

„Da«  Gewicht  des  zur  Untersuchung  verwandten  Theiles  4er 
in  Spiritus  aulbewahrteii  Leb^  betri^  760  Gr. 
Im  Wasserbade  getrocknet  217  Gr. 
Die  Leber  wurde  jHinSchst  mit  Alkohol  ausgdcocht,  wodurch  in-, 
dessen  avr  Fett  und  unkryataUiniscbe  Bxtractivstoffe  des  Fleisches 
aosgezagen  wtir<ten.  Dann  wurde  sie  im  Wasserbade  getrockq^t: 
und  ttit  Salpetersäure  oxydirt.  Die  saure  Lösung  fiUrirt  reagirte 
nioht  auf  Silber,  dase^be  Uieb  viehoehr  als  wti;5ses  Silberalbu-/ 
minat  aiil  dem  Filter  zurück,  wurde  dann  verbrannt  und  der  Baek-> 
stnd  in  Salpetersäure  gelöst,  aus  welcher  Lösung  das  Silber  auf 
gewöhnlidie  Weise  als  Chlorsilber  al^^chieden  wurde« 
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217  Gran  trockne  Leber  =  14,1  Gfamm  gaben: 
0)009  Gramm  Gblorsüber  =  0,0068  Gramm  Silber,  oder 
0,047  pGt.  metallisches  Silber. 

Das  Gewicht  des  in  Spiritus  aufbewahrten,  zur  Untersttcbung 
verwandten  Theiles  der  Niere  betrug    .    .    .    556  Gran. 
Nach  dem  Trocknen  im  Wasserbade    133  Gran. 

Die  Nierensubstanz  wurde  genau  so  behandelt,  wie  die  Leber 
und  zeigte  ganz  analoge  Erscheinungen. 

133  Gran  trockene  Niere  as  8,6 Gramm  gaben: 

0,007  Gramm  Chlorsilber  =  0,0053  Gramm  Silber,  oder 

0,061  pCt.  metallisches  Silber." 

Der  so  geringe  Silbergehalt  in  Leber  und  Niere  ist  erklürlicfa« 
wenn  man  sein  auf  einen  immerbin  nur  geringen  Theii  des  Ge- 
fSsssystems  beschränktes  Vorkommen  und  seine  gleichzdiige  Ver^ 
breitung  über  andere  Organe  erwägt;  bemerkenswerlh  erscheiot  es 
indessen,  dass  so  geringe  Mengen  SHber  eine  so  starke  Färbijaig 
hervorrufen  kennen,  dass  man  danach  grossere  Mengen  des  Metalls 
vorzufinden  glaubte.  —  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  nicht  einmal 
alles  innerlich  verabfolgte  Silber  in  den  Organismus  tibergegMgen, 
sondern  ein  Theii  davon  als  SchwefelsHber  mit  den  Fäces  abge- 
gangen ist,  da  der  Kr.  die  tbeerartige,  dunkle  Beschaffenheil  der 
letzteren  besonders  hervorhob  und  dieselbe  Erscheinung  auch  in 
anderen  ähnlichen  Fällen  beobachtet  worden  ist 

Was  die  Veränderungen  anlangt,  welche  das  salpetersanre 
Silber  beim  inneren  G^rauche  erleidet,  so  wird  ziemlich  allgemein 
angenommen,  dass  es  bei  setner  Einverleibung  zunächst  in  Silber- 
albuminat  verwandelt  wird,  das  im  Magen  und  Darmsafte  löslich, 
leicht  in  das  Blut  übergeführt  werden  kann,  während  Ghlor^lber 
sich  erst  dann  bildet,  wenn  alle  Albuminate  gefüllt  sind,  was  aoeh 
bei  verhältnissmässig  grossen  Dosen  kaum  stattfinden  dürfte.  We- 
nigstens im  vorliegenden  Fall  sprach  die  Unlöslichkeit  der  Silber- 
verbindung in  Ammoniak  und  unterschwefligsaurem  Natron  gegen 
das  Vorhandensein  von  Chlorsilber,  das  bekanntlich  auch  ohne  den 
Einfluss  des  Lichts  mit  der  Zeit  ähnliche  Farbenverändemngen  er^ 
fahren  kann,  wie  das  Albuminat.  Welches  die  Vorgänge  sind» 
welche  das  letztere  erleidet,  während  es  eine  dunklere  Farbe  an- 
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nimint,  ist  noch  iiictit  entschieden.  —  Uebersieht  man  die  Reihen- 
folge, in  welcher  die  Ablagerungen  in  den  verschiedenen  Organen 
stattgefunden  haben,  so  findet  sich  ihr  nächstes  Depot  in  den 
Dannzotten,  und  ihr  Vorkommen  in  den  letzteren  erklärt  sich,  wenn 
man  annimmt,  dass  das  in  sie  übergeführte  Albuminat  nur  zum 
TiieÜ  in  ihrem  Parenchym  in  Lösung  erhalten  und  in  die  Capillaren 
ankommen  werden  konnte,  während  ein  anderer  Theil  ausge- 
schieden wurde  und  bei  der  fortdauernden  Zufuhr  vom  Darm  sich 
iH  grösseren  Mengen  anhäufte.  Auf  seinem  Wege  zum  Herzen 
eotledigte  sich  nun  das,  Silberalbuminat  in  Lösung  enthaltende 
Blut  eines  Theils  des  letzteren  beim  Durchgang  durch  die  Leber 
is  den  Enden  der  Pfortader  und  kleinen  Lebervenen  und  fand  dann, 
mehdem  es  die  Lunge  passirt,  eine  sehr  verbreitete  Ausscheidungs- 
flkfae  in  den  Oefässen  der  IVlilz,  Niere  und  Haut.  Auffallend  ist, 
diss  in  der  Leber  die  Gapillarität  ganz  frei  blieb  und  sich  die 
AUagearungeo  nur  dies-  und  jenseits  der  letzteren  vorfanden,  wäh- 
mi  anderwärts  gerade  die  Capillaren  den  Ausgangspunkt  für  die 
Aanekeidungen  bildeten.  Das  Verhalten  der  Silherabscheidungen 
zorCefiisswaDd  fand  sich  an  den  einzelnen  Fundorten  verschieden, 
je  nach  der  Di(±e  der  ersteren;  während  an  verhältnissmässig 
gHStseren  Gewissen,  wie  in  Leber  und  Milz,  die  Ablagerungen  in 
die  Wandung  selbst  zu  verfolgen  waren  und  zum  Theil  noch  einen 
\lä>eRDf  auf  ihrer  lusseren  Fläche  bildeten,  fanden  sich  die  Mem- 
^>nam  der  Capillaren  ganz  frei  und  zeigte  sich  der  Beschlag  nur 
aa  den  von  ihnen  umsponnenen  häutigen  oder  faserigen  Gebilden, 
wie  aa  den  Hamkanäichen ,  Schweissdrtisen  und  in  der  obersten 
Colisschiclit;  auch  an  den  Malpighischen  Körpern  waren  die  Ger 
ilisiseUingen  selbst  nicht  gefärbt,  und  Itess  sich  an  den  peripheren 
Windungen  nach  Aetskalizusatz  dei*  Belag  als  ihnen  nur  aufliegend 
^^erb^.  Wie  genau  die  Verbreitung  des  letzteren  auf  ein  be- 
stimmtes Gefässterritorium  beschränkt  war,  zeigte  sich  namentlich 
^  ^  Malpighischen  Körpern  und  den  Schweissdrüs^,  wo  an 
teiemteren  zu-  und  abführendes  GelKss.ihr  normales  Verhalten 
ä^ten  und  an  letzteren  der  Belag. nur  gerade  den  von  den  Capillaren 
Uflisponnenen  Drüsenwindungen  auflag  und  den  Ausfuhrungsgang 
und  das  benachbarte  Gewebe  ganz  unbetheiligt  liess.     In  jeden^ 
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Fall  verlor  das  Aibuminat  seine  Löslichkeit,  sobald  es  mit  dem 
transsudirenden  Serum  in  oder  durch  die  Gefösshüute  getreten  war, 
uftd  die  Anfangs  bei  der  so  grossen  Vertheilung  sehr  geriiifieii 
Niederschläge  konnten  bei  der  lange  anhaltenden  Zufuhr  des  Müteis 
eine  grössere  Mächtigkeit  erreichen,  so  dass  sie  bei  der  gleich- 
zeitig eingetretenen  Farbenveränderung  leicht  in  die  Augen  fielet. 
Was  das  Zustandekommen   der  eigenthümlichen   stahlgraoea 
Haotfürbung  betrifft,  so  nimmt  man  allgemein  an,  dass  die  aui 
dem  Gefässsystem  ausgeschiedene  Silberverbindung  durch  den  Eia- 
flnss  des  Lichts  „reducirt"  werde.    Die  Wirksamkeit  des  letzteres 
lasst  sich   hiebei   nicht  in   Abrede   stellen,    doch   ist  es  niebt 
wahrscheinlich,  dass  es  alldn  jene  Färbung  hervoi^ebrackt,  di 
dieselbe  unter  ähnlichen  Verhältnissen  in  so  verschiedenen  innerea 
Organen  gefunden  wurde.   Der  Umstand,  dass  das  Gesicht  ein  aof- 
fallend  dunkleres  Colorit  hatte,  als  der  Körper,  spricht  aUerdifigs 
für  den  hier  vorwaltenden  Einfluss  des  Lichts,  und  wenn  man  aoeh 
geltend  machen  will,  dass  der  grössere  Reichthum  an  GapülareD 
hier  eine  grössere  Abscheidungsfläche  geboten,  so  würde  sich  dtfs 
doch  nur  auf  einzelne  Theile  des  Gesichts  anwenden  lassen,  wo- 
gegen das  letztere  im  Tode  überall  dieselbe  Färbung  zeigte  and 
auch  die  dünn  behaarte  Schläfiengegend  dunkler  war  als  die  stliker 
behaarte  Kopfhaut.    Der  Zeitraum,  innerhalb  welches  die  Argyrit 
sich  entwickelte,  von  dem  ersten  Entstehai  der  Färbung  Us  <^ 
ihrer  vollen  Ausbildung  umfiasste  7  Monate,  wobei  der  auf  di«^ 
Punkt  sehr  aufmerissame  Kranke  noch  2  Monate  nach  AussttKea 
des  Mittels  eine  Zunahme  der  Färbung  beobachtete.  —  6s  wurde 
bereits  erwitot,  dass  die  Epithelien  der  geraden  Harnki^iiMKA 
und  der  Schweissdrüsen  v^fettet  waren,  was  wohl  aU  eine  dmAi*^ 
nische  Ernährungsstörung  in  Folge  der  den  Häuten  beider  atffli^ 
genden  und  die  normalen  Transsctdationsverfaältnisse  beeintrUb^ 
genden  Süberabscheidungen  zu  betrachten  ist. 

Auss^  an  den  näher  untersuchten  Theilen  fond  sieh  ^^ 
eine  graue  Färbung  der  Plet.  chorioid.  und  der  Gonjonctiv.  prip*'*' 
von  denen  leider  nichts  zu  einer  weiteren  Untersuchung  airfg^^**** 
worden  war,  die  aber  ihre  Färbung  s^r  wahrsehtinlich  auch  ^ 
berabschmdungen  verdankten. 
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ErfcUruag    der   Abbildungeo. 

Fif.  f.  SebDlIt  aas  der  Leber  mit  den  querdurchschnittenen,  am  Rande  schwarz 
eisfefSKstoi  Centcaheoen.  Zu  beiden  Seiten  der  LHage  nach  dirchte^Bitt«Ba 
Geisse,  ton  denen  namentlich  das  eine  an  der  TheiluniisstaU«  eiqei)  ditsktn 
Belag  trägt.  Die  Gefässe  sind  in  der  Zeichnung,  um  Raum  zu  sparen^ 
etwas  zu  nahe  aneinander  gerückt. 

%t»   Gestreckte  Harnkanälchen  von  einem  Präparate  aus  der  Nähe  der  Papillen. 

%,!   Qoersehnitt  der  gestrechten  Harakanllchen. 

ri|.4.  Ein  Nai^biscbas  Korperchen  mit  setpea  achwarzcn  ßelag,  desMn  peri- 
phere Windungen  durch  Aetzkali  aufgehellt  sind. 

%5.   Einlagerungen  in  die  Darmzotten. 

r){.6.  Senkrechter  Schnitt  durch  die  Haut  der  Schläfe.  Zu  beiden  Seiten  des 
Haares  zieht  sich  der  gefärbte  Saum  der  Cutis  unter  dem  Rete  Malpighii  hin 
und  trilt  noch  etwas  an  der  äusseren  Wonelsclwide  herab.  Auf  der  emta 
Seite  di#  voa  dem  SUharbeacblag  bedeckten  Windungen  einer  Schweiisdniiif. 


V. 

Heber  einen  Fall  von  angeborener  Aftersperre. 

Von    Ör.  Hermann  Friedberg  in  Berlin. 


Im  attgebor^e  Aftarsperre  wird  so  selten  beobacbleif  daae 
Zoehttf  in  Wien  (Oesterr.  med.  Wochenschrifl  1842.  No.  84) 
sie  Qoter  ungefKhr  50,000  Kindern  nur  zweimal  und  Collins 
(System  of  Midwifery  p.  509)  in  der  Dubliner  GebUranstaU  unter 
IMS4  Kiad^rn  nur  einmal  sah«  Gleichwobl  finden  sieb  di«  ana<* 
Mschen  VerbSUnisse,  w^b«  in  dem  bier  folgenden  Krtnklieit»« 
Ue  obwalteten,  In  der  Casuistik  der  angeborenen  Aftersperre  aueb 
^crweitig  vor.  Allein  dies  schien  mir  um  so  weniger  gegen  die 
^igkeit  seiner  Veröffentlichung  zu  sprecben,  als  ieb  nicht  blo» 
^Beitrag  zur  Erkenniniss  des  hier  in  Bade  ilebettden  embryo^ 
^  liklungsfeblers  geben  wollte.  Vidmebr  kan  es  mir  aueb 
^nuf  an,  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Eröffnung  des  Mast- 
^es  ohne  Anbeftung  seiner  WundrSnder  an  die  Hautdecken  de;^ 
^^mtn  (Proctotomie)  ein  uiuulttn^Hcbes  Verfahren  sei,  dass  man 

10» 


Digitized  by  LjOOQ iC 


148 

Tielmebr,  Angesichts  der  verschiedenen  Bedingungen  der  angebo- 
renen Afters{^rre,  in  der  Proetoplastik  die  oberste  Aufgabe  der 
Therapie  zu  suchen  habe,  und  nur  dann,  iwenn  die  Proetoplastik 
nicht  ausführbar  ist,  zu  der  Eröffnung  des  Darmes  an  der  Bauch- 
wand (Enterotomie)  schreiten  dürfe.  Ich  suchte  zwar  schon  früher 
dies  zu  beweisen,  als  ich  über  die  Fälle  berichtete,  in  denen  mir 
die  Proetoplastik  gelang  (s.  meine  „chirurgische  Klinika  Bd.  L 
Jena  1855.  S.  220;  femer  meinen  Aufsatz  „Kecherehes  cliniques 
et  critiques  sur  l'Anus  artificiel  in  den  Archives  g^n.  de  M^d.  1857. 
Mai-Juillet).  Mehrere  seitdem  veröffentlichte  Beobachtungen  und 
die  am  25.  Januar  und  1.  Februar  1859  in  der  Sitzung  der  Kaiser). 
Acad^mie  de  MM.  in  Paris  Statt  gebähte  Discussion  über  das 
operative  Verfahren  bei  der  angeborenen  Aftersperre  (Bull,  de 
FAcad.  de  UM.  T.  24.  No.  IX.)  fordern  mich  auf,  einen  neuerdings 
in  meine  Behandlung  gelangten  Fall,  der  überdies  in  seiner  Art 
von  der  Literatur  bisher  nicht  dargeboten  wurde,  zu  benutzen,  um 
wiederholentlich  den  beregten  Gegenstand  zur  Sprache  zu  bringen. 

Emil  M.  wurde  am  17.  Augast  1858  rechtzeitig  und  leicht  geboren.  Seine 
Mutter  befand  sich  wftbrend  der  Schwangerschaft  wohl  und  erinnert  sich  nicht 
einen  Insult  erfahren  zu  haben.  Er  ist  das  zweite  Kind  gesunder  Eltern,  seine 
2  Jahre  alte  Schwester  ist  wohigebildet.  Am  Tage  nach  der  Geburt  wurde  man 
beim  Baden  des  Kindes  darauf  aufmerksam,  dass  der  After  fehlte.  Ein  Arzt  trennte 
mit  einem  Bistouri  den  Damm  in  der  Mittellinie,  eröffnete  das  Rectum  und  ent- 
leerte MeconiuD.  Die  Deföcation  ging  in  den  nächsten  Tagen  frei  von  Slatten, 
bereitete  aber,  wie  es  schien,  grosser.  Schmerzen.  Das  Kind  schrie  zwar  überfaiiopt 
sehr  häufig,  am  meisten  aber  dann,  wenn  die  Fäcalmasse  durch  den  Wundkanal 
trat.  Dieser  verengerte  sich  nach  und  nach  dergestalt,  dass  am  lOten  und  Uten 
Tage  nach  der  Operation,  trotz  der  grossten  Anstrengung  von  Seiten  des  Kindes, 
gar  keine  Stuhlentleerung  erfolgte.  Es  warf  sich  nnter  Wimmern  und  Stöhnen 
hin  nnd  her,  der  Banch  war  stark  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Der  Arat  dcang 
in  den  fistulösen  Kanal,  von  Neuem  mit  dem  Bistouri  ein  und  erweiterte  ihn,  wo{9ul 
gelbe  harte  FScalmassen  abgingen.  Die  nachfolgende  Erleichterung  war  jedoch  nur 
von  kurzer  Dauer,  da  der  Kanal  sich  wieder  verengerte.  Die  blutige  Erweiterung 
musste  in  der  Folgezeit  noch  mehrere  Male  wiederholt  werden,  weil  die  Verenge- 
rung des  KanaleB  immer  wiederkehrte.  Später  wurde  er  zu  wiederholten  Malen 
vermittelst  der  Komzange  dilatirt,  aber  auch  diese  Procedur  musate  man  aufs^)^ 
weil  er  sich  zu  sehr  verengerte  und  die  Einführung  des  Instruments  nicht  mehr 
zuliess.  Abführmittel,  welche  die  ganze  Zeit  über  gebraucht  wurden,  besserten  den 
Zustand  nicht.  Die  Unruhe  des  Kindes  nahm  jetzt  zu,  es  schlief  sehr  wenig,  schrie 
Tag  and  Nschl  und  vermochte  nur  mit  der  grossten  Anstrengung  nach  ^  oder  ^ 


Digitized  byLjOOQlC 


149 

7>gai  Jüeine  Partikel  harter  Kothmassen  zu '  entleeren.  Dabei  kam  es  sehr  her* 
nater  «od  oabm  zuletzt  auch  mir  selten  die  Brust.  Vom  115,  bis  zum  28.  Octo- 
kr  war  Tollkommene  Stuhlverstopfung  Torhanden.  An  dem  letztgeoannteD  Tage 
worde  das  Rind  in  meine  Klinik  gebracht  und  bot  folgende  Erscheinungen  dar: 

Der  Damm  war  gut  entwickelt.  In  seiner  Mitte  zeigte  sich  die  ulcerirte 
Dii1>eo8cbwielige  Oefinung  eines  Kanales,  durch  welchen  man  eine  Sonde  von  1  Lin. 
BorcbiDesser,  ungeföhr  in  der  Richtung  der  Conjugata,  gegen  die  Heck«nhöhle  hinfuhren 
keoate.  Der  Kanal  war  6  Lin.  lang.  An  seiner  obern  Mündung  fühlte  man  ziemlich 
kslt  Fücalmassen,  und  Tor  denselben,  in  der  Richtung  nach  dem  Blusenhalse  hin, 
fxm  engen  Baum,  welcher  ebenfalls  von  Fäces  erfüllt  war.  Entfernte  man  ver- 
imfldst  der  Sonde  die  Kanalwände  von  einander,  so  entwichen  übelriechende  Gase 
aDd  bröcklige,  hellgelbe  Kothmassen.  Versuchte  man  den  Sondenknopf  unter  die 
Fäofanassen  hin  gerade  nach  hinten  zu  schieben,  so  stiess  man  auf  ein  Hinder- 
oisi;  dagegen  konnte  man  ihn  nach  hinten  und  oben,  in  der  Richtung  nach  dem 
Promontorium,  fortscbieben.  Die  Wände  des  Kanales  waren  ulcerirt  und  theils 
mit  Granulationen,  tbeils  mit  necrotiscbem  Gewebe,  tbeils  mit  Narbenmasse  besetzt. 
Die  perina&Ie  Oeffnung  des  Ranales  lag  )  Zoll  hinter  der  Anheftungsstelle  des 
Serotnm  nnd  fast  1  Zoll  vor  der  Spitze  des  Schwanzbeins.  Letzteres  war  mit 
dem  Kreuzbeine  stark  nach  vorn  gekrümrot.  Die  eben  genannte  Oeffnung  erschien 
slsk  nach  oben  gegen  das  Becken  hin  emporgerückt  und  hatte  die  Decken  des 
Dtomes  trichterförmig  nach  sich  gezogen.  Die  Entfernung  der  Sitzknorren  von 
eiander  war  normal.  Die  äusseren  Geschlechtstheile  waren  gut  gebildet,  und  die 
TesÜkel  in  dem  Hodensacke  vorbanden.  Der  Bauch  war  tympanitisch  aufgetrieben 
tmi  gegen  Berührung  empfindlich.  Die  Temperatur  und  Respiration  boten  nichts 
BenerkeDswerthes  dar.  Bei  dem  sofort  angestellten  Versuche  ein  Lavement  zu 
gebea  konnte  eine  Kanüle  von  1^  Lin.  Totaldurchmesser  nur  mit  Mühe  eingeführt 
tverden.  Das  eingespritzte  lauwarme  Wasser  wurde  sofort,  mit  kleinen  Stückchen 
neafanaase  vermischt ,  unter  einer  unglaublich  energischen  Bethätigung  der  Bauch- 
pnne  aosgestosscn,  wobei  sich  auch  nicht  eine  Spur  von  aktiver  Erweiterung  und 
Yereagenmg  an  der  perinäalen  Kanalmündung  verrieth.  Der  Urin,  den  das  Kind  gleich- 
zeitig entleerte,  zeigte  keine  Beimischung  von  Fäcalstoffen,  auch  war  eine  solche 
Die  vorhanden  gewesen. 

Bei  den  obwaltenden  Verhältnissen  war  natürlicher  Weise  die 
Fortdauer  des  Lebens  fOr  längere  Zeit  nicht  denkbar.  Thomas 
Bartbolinus  (Historiarum  anatomicarum  rariorum  Centuria I et II. 
Hafniae  1564  apud  Hanboldt.  p.  114)  erzählt  uns  zwar,  dass  er 
eineA  kräftig  gebauten  und  gesunden  Mann  von  40  Jahren  gesehen 
habe,  welchem  nicht  nur  der  Penis  und  die  Harnröhre,  sondern 
auch  der  After  fehlte,  „üuriores  alvi  faeces  cerlis  periodis  fini- 
taque  ventriculi  cocUone,  per  cornu  ori  imposito  evomuit,  quarum 
foeditatem  saporisque  molestiam  grato  potu  aquaque  diluit,  quam 
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in  hunc  usum  perpetno  secum  circomferebat."  B$l  diese  curiose 
Beobachtung  indess  sich  bis  jetzt  nicht  wiederholt  hat,  lag  immer- 
hin bei  Emil  M.  die  Noth wendigkeit  vor,  für  die  freie  DefScation 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  zu  sorgen.  Durch  Erweiterung  des 
Wundkauais  konnte  dies  nicht  erreicht  werden.  Das  hatten  die 
bisherigen  Versuche  dargethan,  die  ja,  trotz  aller  Sorgfalt  Seitens 
des  Arztes,  nicht  im  Stande  waren,  die  das  Leben  bedrohende 
Verengerung  des  Kanales  zu  verhüten.  Eine  solche  tritt  überhaupt 
gewöhnlich  dann  ein,  wenn  das  durch  Function  oder  Incision  er- 
öffnete Mastdarmende  in  einiger  Entfernung  von  den  Hautdecken 
des  Dammes  liegen  bleibt,  so  dass  zwischen  beiden  ein,  wenn 
auch  nur  kurzer,  Kanal  mit  wunder  Innenfläche  etablirt  ist.  Man 
kann  auf  diesen  Umstand  nicht  Gewicht  genug  legen,  weil  jene 
wegen  der  leichten  Ausführbarkeit  so  verführerische  Operations- 
methode,  welche  fllr  immer  aufgegeben  werden  sollte,  noch  immer 
von  vielen  Aerzten  gewählt  wird. 

Der  Knabe,  bei  welchem  Herr  v.  Scbleiss  den  Mastdarm  durch  Stich  er- 
öffnete (Zeitschrift  fär  ration.  Med.  1853  Bd.  3  S.  366)  war  zwar  zu  der  Zeit, 
als  seine  Krankheitsgeschicbte  veröfitentlicfat  wurde,  25  Monate  alt,  Ikt  aber  öfter 
an  gefahrdrohender  Schwierigkeit  den  Stuhl  zu  entleeren ,  weil  der  kunstiiciie  Ka- 
nal sich  verengerte.  Einer  brieflichen  MiUheilung  ?om  7.  März  1850  zufolge,  be- 
findet der  Knabe  sich  gegenwiirtig  wohl,  ohne  an  Defacationsbeschwerden  zu  leiden. 
Er  ist  jetzt  8  Jahre  alt  und  gut  entwickelt. 

Herr  James  Miller  (Gase  of  Operation  for  JmperCorated  Anus  etc.  Tiii 
Edinburgh  Med.  and  surg.  Journal  1829  Vol.  31  Pag.  61)  operirte  im  Januar  l^f 
einen  2  Tage  alten  Knaben,  bei  welchem  das  Meconium  durch  die  Hamrohn  ib- 
ging,  und  keine  Spur  eines  Afters  sich  zeigte.  Er  führte  durch  den  Damm  eiaen 
Schnitt  Ton  1  Zoll  Länge  und  Tiefe  und  stiess  einen  Trocart  von  hier  aus  ia  das 
Becken,  worauf  Meconium  durch  die  Wunde  abfioss,  und  das  Befinden  des  Siodes 
sich  besserte.  In  der  Felgezeit  ging  die  Stihlentleemag  zwar  vor  sich,  doch  mosste 
man  die  grdsste  Sorgfalt  auf  das  Offenhalten  des  Defacationsweges  verwendeo. 
Trotz  verschiedener  Mittel,  welche  zu  diesem  Zwecke  angewandt  wurden,  trat  bald, 
„in  spite  of  every  precantion,"  eine  solche  Verengerung  des  Kanales  ein,  dasa  er 
seiaer  ganzen  Uinge  nach  mit  dem  Bistouri  erweitert  werden  musste,  „otherwise 
ihß  «rtificial  anus  woold  have  been  shut  up  akogether."  Bevor  daa  Kind  S  Mo- 
nate alt  war,  musste  die  Spaltung  10  Mal  vriederholt  werden,  „the  extreme  ur- 
gency  of  the  case  left  no  other  alternative."  Bei  2  solchen  Operationen  trat  ein« 
beunruhigende  Blutung  ein,  welche  durch  Styptica  gestillt  wurde.  Trotzdem  gedieh 
dn  Kind.  Als  es  schon  gehen  konnte,  mnsste  die  Operation  immer  noch  wieder- 
hok  worden.    Das  eine  Mal  war  der  künstliche  DefikttioDBweg  so  hoch  ob«  ^' 
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«■gort,  daM  bei  der  Spattimg  die  Harnblase  verletzt  worde^  so  vorsicbtif  Miller 
diflss  aach  z«  Yenneiden  gesucbt  batte.  Eine  Hamblaaen-Mastdami-Fistei  und  die 
Kkiimg  eines  Harnsteines  in  dem  Mastdärme  war  die  Folge  dieser  Verletzung,  das 
Concrement  wurde  1825  bemerkt  und  erzeugte  öfter  StubWerbaltung.  Zu  Ende 
\%%7  erreiefate  letztere  einen  bedenklichen  Grad.  Als  Miller  deren  Ursache  auf- 
saehes  wollte,  war  der  After  nur  so  weit  wie  eine  Gansepose.  Der  Damm  wurde 
vaa  dem  Scrotum  bis  zum  Schwanzbeine  gespalten,  der  Stein  zertrümmert  und 
entfernt.  10  Tage  später  Hef  der  Knabe  umher,  die  Dammwunde  hatte  sich  bis 
ZQ  dem  normalen  Umfange  des  Afters  verkleinert,  und  der  Sphincter  ani,  welcher 
vorher  immer  thitig  war,  fungirte  wieder.  Im  Januarhefte  1857  des  Edinburgh 
Medical  Journal  (Vol.  H.  Pag.  668)  veröffentlichte  Herr  Miller  eine  weitere  Mit^ 
thetlnng  über  diesen  Fall.  Der  Operirte  war  jetzt  36  Jahre  alt  und  ein  rästiger 
Piehter.  Im  AHer  von  12  Jahren  batte  er  einen  wallnussgrossen  Harnstein  durch 
den  Mastdaraa  entleert,  sonst  aber  der  besten  Gesundheit  sich  erfreut.  Die  Defil- 
caüoQ  ging  gut  von  statten,  die  Function  des  Sphincter  ani  Hess  Nichts  zu  wön- 
sckeo,  aber  die  Blasen-Mastdarmflstel  war  zurückgeblieben.  So  erfreulich  —  poet 
tot  discrimioa  rerum  ^  der  scbliessliche  Erfolg  in  dem  Mi  11  er 'sehen  Falle  auch 
ist,  dürfte  nan  doch  vor  solchen  Zufillen,  wie  sie  hier  in  einer  Reihe  von  Jahren 
naeh  der  Operation  auftraten,  zurückschrecken  und  du  Verfahren,  welches  die 
enteren  zaltsst,  eben  nicht  loben. 

b  der  Gaz.  des  Höpit.  vom  6.  September  1856  findet  sich  eine  Notiz  über 
«ioea  jungen  Mann  von  21  Jahren  vor,  der  ohne  After  geboren  wurde.  Gerdy 
ksttt  24  Stunden  nach  der  Gebart  einen  Einschnitt  in  den  Damm  gemacht  und 
ium  den  Mastdarm  incidirt,  ohne  diesen  herunterzuziehen  und  anzunAhen.  Der 
Waodkanal  wurde  19  Monate  hindurch  vermittdst  Widmen  offen  erhalten.  Der 
page  Haan  ist  kräftig  gebaut,  klein,  blass  und  traurig.  Flatus  and  Faces  gehen 
uowiUkfirlich  ab,  die  Afteröffnung  ist  eng,  die  Form  der  Excreta  dem  entsprechend, 
^m  Sphincter  verräth  sich  keine  Spur. 

la  der  Sitzung  vom  11.  Febr.  1857  theilte  Herr  Jarjavay  der  Soc.  de  Chirur. 
in  Paris  mit,  dass  er  einen  2  Mon.  altes  Madchen  operirte,  bei  welchem  der  Mastdarm 
mi  äatm  engen  Schlauch  in  die  Scheide  mündete.  Eine  durch  den  Schlauch  in  das 
mgedcimte  untere  Ende  des  Mastdarmes  eingeführte  Soode  wurde  durch  die  Haut- 
decken des  Dammes  durchgefühlt;  das  untere  Ende  des  Mastdarmes  muss  ihnen  also 
«ehr  nahe  gdegen  haben.  Trotzdem  hatte  die  Proctotonie  einen  precärea  Erfolg.  Herr 
Jarjavay  drang  vermittelst  eines  ftrenzschoittes  vom  Damme  aus  in  das  untere  Ende 
4e8  Mastdarmes  ein  und  trug  die  durch  jenen  entstandenen  4  Lappen  ab,  um  eine 
nögfichst  weite  Oeffnung  zu  erhalten.  Diese  Hess  zwar  einige  Zeit  die  Fäces  durch- 
tKlea,  ferengerte  sich  al>er  bald  dermassen,  dass  die  Stublentleerang  unmöglich  wurde. 
Herr  Jarjavay  schreibt  dies  dem  Umstände  zu,  dass  die  Mutter  des  Mädchens 
Widea  einzulegen  versäumt« ;  ich  muss  jedoch  daran  erinnern,  dass  WidLen  nicht 
■■Stande  seien,  einen  obüterirenden  Kanal  offen  zu  erbalten.  Herr  Jarjavay  drang 
San  ant  einem  ausgiebigen  Längsschnitte  ein,  rousste  diesen  aber  nach  einiger 
2eit  wiederholtea ,  weH  die  Verengerung  immer  von  Neuem  eintrat.  Erat  als  er 
«a  lierten    Mal«  dieae  Opeialiaa  wiederholt  hatte,  blieb  die  Oeihuaf  weit  ga- 
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trag,  um  die  Stuhlentleerong  zu  errodglicheD.  Das  Madeben  war  rar  Zeit  der 
iarjavay'schen  Mittheilung  6  Jahre  alt,  ihr  After  bot  nicbt  das  normale  Verhal- 
len dar,  denn  Herr  Jarjavay  selbst  sagte:  „rorifice  anai  est  un  peu  ^troit** 
<Gaz.  des  Hdpit.  1857  P.  87). 

Herr  Willeaume  in  Nancy  sah  im  Jan.  1825^einen  3  Tage  alten  Knaben,  wbI^ 
t^ber  wegen  Stuhlverbaltuog  dem  Tode  nahe  war.  Der  Urin  zeigte  eine  geringe  Bei- 
mischuDg  von  Facalmasse.  Ob  der  Mastdarm  in  die  Harnblase  oder  H-araröhre  mündet, 
ist  aus  der  sehr  kurzen  Mittheilung  nicbt  zu  erselien,  welche  sich  in  der  Gaz.  de  Paris 
1856  P.  526  über  diesen  Fall  vorfindet.  Am  Damme  war  kein  After,  sondern 
eine  kleine  Einsenkong  („une  petite  rainure  borgne")  wahrzunehmen.  Willeaome 
s^cb  ein  Bistouri  durch  den  Damm,  erweiterte  die  Wunde  vnd  schnitt  ia  das 
ausgedehnte  Rectum  ein,  worauf  eine  grosse  Quantität  F&ces  sich  entleerte.  Durch 
unblutige  Erweiterung  („en  y  pla^ant  des  corps  dilatants")  gelang  es  mit  Höhe 
die  Wunde  offen  zu  erhalten.  Das  Kind  wurde  später  der  ärztlichen  BeobaclUnng 
entzogen.  Als  der  Operirte  31  Jahre  alt  ifv-ar,  sah  ihn  Willeaume  wieder.  Bis 
vor  drei  Jahren  war  er  genöthigt,  den  künstlichen  After  durch  Dilatation  wegsam 
zu  erhalten.  Trotzdem  mussten  wohl  zu  wiederholten  Malen  Deiacationshindemitse 
'  eingetreten  sein ,  denn  der  Operirte  litt  öfter  an  Abscessen  am  Scroturo,  das  eine 
Mal  in  Folge  eines  PSaumenkernes,  den  er  vor  4  Monaten  verschluckt  hatte. 

In  der  englischen  Uebersetzung  des  Handbuches  der  Chirurgie  von  Chelius 
erwähnt  South  einen  Knaben,  bei  welchem  der  Mastdarm  an  der  vorderen  Seite 
des  Scrotum  mit  einer  engen  Oefifnung  mündete.  Der  ausgedehnte  Theii  des 
Rectum  befand  sich  nahe  über  dem  Damme,  der  Trocar  durfte  nur  einen  Zoll  tief 
in  ibn  eingesenkt  werden,  um  Meconium  zu  entleeren.  Der  Operirte  blieb  «m 
Leben  und  erreichte  das  männliche  Alter,  „though  much  difficulty  was  expcria- 
need  in  Kesping  the  passage  frae"  (West,  Lectures  on  the  Disease»  of  Inüancy  «nd 
ChUdhood.     London  1848  P.  383.) 

J.  N.  Roux  in  Brignoles  (Observation  de  Tlmpeiforation  de  TAnus  et  de 
l'Urdtra.  M^moires  de  TAcaddmie  Royale  de  Med.  1835  Tome  IV.  P.  183)  ope- 
rirte am  15.  Mai  1833  einen  2  Tage  alten  Knaben,  bei  welchem  nicbt  eine  Spot 
des  Afters  oder  des  Mastdarmes  in  der  Perinäalgegend  sich  verrieth.  Auch  war 
die  Harnröhre,  welche  unter  der  Basis  der  Glans  endigte,  häutig  verschlossen,  aber 
bereits  von  einem  Wundarzte  eröffnet.  Der  Mastdarm  mündete  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  mit  einer  sehr  engen  Oeffnung  in  den  hinteren  Theil  der  Harnrohre. 
Roox  führte  in  der  imaginären  Richtung  der  Raphe  —  (diese  fand  sich  nämUch 
nicht  vor)  —  einen  10  Linien  langen  Schnitt  durch  den  Damm  und  erreichte  in 
der  Tiefe  von  einem  Zoll  das  ausgedehnte  Rectum,  welches  er  spaltete.  Der  Wnnd- 
kanal,  durch  welchen  das  Meconium  sich  frei  entleerte,  nahm  bequem  den  kleinen 
Finger  auf,  und  wurde  durch  Wieken  offen  erhalten.  Aber  schon  nach  14  Tagen 
hatten  die  auswaghsenden  Granulationen  den  Kanal  dermassen  verengert,  dass  die 
Fäces  hier  nicht  passiren  konnten,  sondern  durch  die  Harnröhre  in  geringer  Menge 
abgingen.  Es  traten  hierbei  bedenkliche  Erscheinungen  in  dem  Befinden  des  Kin- 
des auf,  welche  erst  durch  die  künstliche  Erweiterung  des  Kanales  beseitigt  wur- 
den.   Letztere  wurde  zu  wiederholten  Malen  nöthig.    Dm  Kind  blieb  indest  am 
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X.ebQii.  Aus  dem  Bull.  gän.  de  Thärapeutique  1855  JaUIet  et  Aoüt  ersebcD  wir, 
dass  die  Defacation  später  besser  von  Statten  ging,  bis  das  Kind,  3  Jahre  alt, 
am    Scharlacli  starb. 

Einen   ähnlichen   Fall    beobachtete  Fergusson   (Case  of  Imperforate   Anus 
where  the  Child  was  savad  by  an  opering  made  into  the  Bladder.    The  Edinburgh 
Medical   and  Surgical  Journal  183  h   Vol.  36  P.  363).     Auch  bei  diesem  Knaben 
muodete   der  Mastdarm  wahrscheinlich  in  den  hinteren  Tbeil  der  Harnröhre.     Am 
Tage  nach  der  Geburt  wurde  ein  Schnitt  durch  den  afterlosen  Damm  geführt  und 
das   Rectum  in  der  Nähe  des  Kreuzbeins  aufgesucht.    Da  es  hier  nicht  vorgefunden 
wurde,   setzte  Fergusson   am  folgenden  Tage  die   Operation  fort.     Er  war,  da 
Meeonitim  aus   dem  Orificium   urethrae  extemum  abging,  der  Ansidit,  dass  der 
Mastdarm  in  die  Harnblase  mündete,   und  wollte  den  unteren  Theil  des  Grundes 
der  letzteren  incidiren.    Er  schnitt  in  dieser  Richtung  ein  und  entleerte  Meconium. 
Er  ist  aber,  wie  ich  bemerken  muss,  offenbar  in  einem  Irrthume  begriffen,   wenn 
er  glaubt,  dass  er  die  Harrnblase  angeschnitten  habe.    Vielmehr  entnehme  ich  aus 
der  ganzen  Beschreibung  des  Falles,  dass  der  Mastdarm  hier  an  die  Harnblase  an- 
geheftet war  und  hinter  der  Prostata  von  dem  Messer  eröffnet  wurde.    Herr  Fer- 
gusson sagt  später  selbst  „what  is  very  remarkable  in  the  case  is,  that,  so  far 
as  1  bave  remarked,  not  a  Single  drop  of  urine  bas  passed  Ly  the  artificial  ope- 
ring.   U  has  all  along  passed  in  a  clear  stream,  or  mixed  with  feces,  by  the  Ure- 
thra."  Der  Wundkanal  verengerte  sich  dergestalt,  dass  er  nur  eine  Bougie  von  ge- 
woiinlieher  Dicke  aufnehmen  konnte.    Diese  musste  sehr  häufig  eingeführt  werden, 
um  den  vollkommenen  Verachlnss  zu  verhüten  („to   which  there  is  a  great  ten- 
dency").    Auch  blutige  Erweiterung  wurde  vorgenommen.    So  oft  durch  die  Veren- 
gerung des  künstlichen  Afters  die  Defacation  erschwert  war,   gingen,   wie  in  dem 
eben  envähnten  Falle  von  Roux,  Fäces  durch  das  Orificium  urethrae  externum  ab. 
Als  Fergusson  über  den  Operirten  berichtete,  war  dieser  6  Monate  alt  und  gut 
-estwickelt.    Die  Erweiterungsversuche  nahm  Fergusson  um  diese  Zeit  wöchent- 
Hch  ein  Mal  vor,  „to  keep  the  opering  of  a  proper  size." 

Die  angeführten  Beobachtungen  geben  selbstredend  eine  treue 
Schilderung  der  Uebelstände  und  Gefahren,  welche  die  Proctotomie 
herbeiführt.  Solche  waren  übrigens  schon  den  Aerzten  früherer 
Zeiten  wohl  bekannt  Was  z.B.  PaulvonAegina  über  die  After- 
sperre sagti  bekundet  es  klar  genug:  „Pueris  recens  natis  anus 
ex  natura  aliquando  imperforatus  reperilur,  eo  quod  membrana  est 
obstructa.  Si  igitur  hoc  fieri  poterit,  ipsis  digitis  membrana  dif- 
Iringatur:  Sin  minus,  scalpelll  acie  illa  excisa,  vino  curabitnus. 
Qoandoquidem  vero  eliam  perfectis  saepc  propter  ulcus  non 
probe  curatum,  concretio  in  ano  contingit,  etiam  hanc 
instrumento  commodo  diffringere  oportet,  et  curatio- 
nena  accommodatam  facere,  fistula  piumbea  aut  cuneolo 


Digitized  byLjOOQlC 


154 

qnodam  in  antim  indito,  usqne  ad  perfeetam  euratie- 
nem,  ut  ne  rursus  concrescat.  Est  autem  euneolus  iste 
aliquo  ad  cicatricem  perducente  medicamento  illinen- 
du5."  (Pauli  Aegtnetae  totius  rei  medicae  LibriVlI.  Ad  profeclk>- 
nem  parati,  et  brevi  summa  omnem  artem  eompleeteiites.  Per 
Janum  Cornarium  medicum  physicum  Latina  litigua  conseriptL 
Basileae  per  Joannes  Hervagios  Anno  1556.  Lib.  VL  Cap.  81.  p.242). 
Ausser  den  Fällen,  welche  ich  hier  zusammengestellt  babe, 
ist  mir  keiner  bekannt,  in  welchem  die  Eröffnung  das  Mastdarmes 
durch  Stich  oder  durch  Schnitt,  ohne  dass  die  Wundränder  des 
Mastdarmes  mit  denen  der  Hautdecken  des  Dammes  verbußdeo 
wurden,  die  zur  Erhaltung  des  Lebens  erforderliche  Dei^cation  ftr 
die  Dauer  herbeigeführt  hätte,  sobald  das  Mastdarmende  durcb  die 
ganze  Dicke  des  Dammes  von  den  Hautdecken  des  letzteren  ent- 
fernt gehalten  wurde.  Diese  meine  Behauptung  geht  alierdiags 
weiter  als  die  des  Herrn  Roser,  welcher  (Archiv  für  pbysioC. 
Heilk.  13.  Jahrg.  3.  Hft.  S.  436)  angiebt,  dass  er  „keifie  glaubwür- 
digen Erzählnngen  gefunden,  aus  denen  es  wabrscheinlicb  würde, 
dass  irgend  einmal  bei  mehr  als  zolltiefem  Fehlen  des  RectuflK, 
mit  dem  Trocar  ein  dauernder  Nutzen  erreicht  worden  wäre."  kt 
muss  diesem  Ausspruch  nicht  nur  für  die  Operation  mit  dem 
Trocar,  sondern  auch  für  die  stichweise  Eröffnung  mit  der  Lancette 
oder  mit  dem  Bistouri,  nach  wekher  die  Wundränder  des  M^tr 
darmes  nicht  an  diejenigen  der  Hautdecken  des  Dammes  angenäht 
werden,  Geltung  geben,  denn  ich  bin  überzeugt,  dass  in  den  mei- 
sten Fällen,  in  denen  auf  das  zuletzt  genannte  Verfahren  keine 
lebensgefährlichen  Zufälle  folgten,  das  Mastdarmende  vor  der  Ge- 
hurt in  den  Damm  hineingetreten  war  und  nahe  über  den  Ha^it- 
decken  des  letzteren  lag.  Jedenfalls  liefert  die  Literatur  den  Be- 
weis dafür,  dass  auf  die  Operation  durch  den  Stich  die  eben  ge- 
dachten Zufälle  sdbst  dann  eingetreten  seien,  wenn  die  Entfernung 
des  Mastdarmendes  von  den  Hautdecken  des  Dammes  weniger  als 
einen  Zoll  betrug.  Nach  der  stiehweisen  Eröffnung  des  Mastdaro^ 
kann  der  Tod  kurze  Zeit  nach  der  Operation  durch  Entero-perito- 
nitis  oder  durch  Entzündung  des  dem  Mastdärme  benachbarten 
Bindegewebes  erfolgen  —  oder  es  können  nach  einem  längeren 
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Z«itr«ime  tebensgefthrliehe  ZofMUe  durch  Verengerung  des  Wund- 
kanales  herbeigeführt  werden.  Ob,  wie  Amussat  meinte,  der 
tlkltliche  Ausgang  dadurch  bedingt  werde,  dass  eine  Blutinfection 
durch  Resorption  der  Galle  aus  den  Fäcalstoffen  in  dem  Wund- 
kaeale  erzeugt  wird,  lasse  ich  dahiDgestellt  Fest  steht  es  aber, 
dass  aus  der  Stichwunde  des  Mastdarmes  Roth  in  die  Bauchhöhle 
austreten  und  alsdann  der  Tod,  durch  Darmparalyse  herbeigeführt, 
rasch  auf  die  Operation  folgen  kann,  bevor  es  noch  zur  Peritonitis 
gekommen  ist. 

Die  Wichtigkeit,  welche  ich  der  Warnung  vor  der  Operation 
durch  den  Stich  bei  der  Atresia  ani  beilegen  zu  mOssen  glaube, 
möge  es  rechtfertigen,  dass  ich  hier  auf  meine  früheren  Beobach- 
tungen und  Erläuterungen  über  Proctoplastik  (s.  meine  chirurgische 
Klinik.  Bd.  I.  Jena  1855.  8.165  —  236)  verweise  und  einige  dort 
noc^  nicht  citirte  Fälle  anführe,  wetehe  meine  Ansicht  stützen 
Tnt^gen. 

£io  von  Herrn  Goschler  (Prager  Vierteljabresscbrift  für  pracüscbe  Heilkunde 
1855  ßd.  3  S.  134)  wegen  Aftersperre  operirter  Knabe  starb  6  Stunden  nach  der 
mit  dem  spitzen  Bistouri  und  mit  dem  Trocar  ausgeführten  Operation.  D«0  Cavura 
abdominis  war  mt  sehr  viel  flüssigem  Meconium  angefüllt,  Producte  der  Peritonitis 
waren  nicht  vorhanden.  Auch  Sabatier  und  Engerrand  haben  an  den  von 
ihnen  wegen  Aftersperre  operirten  Kindern  tödtlicben  Kotherguss  in  die  Bauchbökle 
nach  der  Proctotomie  beobachtet  (s.  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Kinder 
V.  h  Capuron,  übersetzt  von  Puchelt.  Leipzig  1821  S.  55).  Beispiele  von 
loddicbem  Ausgange  durch  Enteroperitoaitis  und  durch  Entzündung  des  dem  Mast* 
darme  benachbarten  Bindegewebes  nach  der  hier  in  Rede  stehenden  Operation  lie* 
fern  u  a.  die  in  der  Society  de  Biologie  in  Paris  im  Juii  1855  von  Herrn  Godard 
mitgetheilten  Fälle  (Gazette  mdd.  de  Paris  1855.  No.  44).  Herr  Lenoir  macht« 
bei  einem  Knaben  eine  Incision  in  dra  Damm  und  drang  mit  dem  Trocar  in 
das  Becken  ein,  um  den  Mastdarm  zu  treffen.  Da  ihm  dies  nicht  gelang,  führte 
er  sofort  die  Littre*sche  Operation  aus.  Acht  Tage  später  starb  das  Kind.  Der 
Peritooäalbezug  der  in  dem  kleinen  Becken  gelegenen  Organe  verrieth  die  Intensivste 
Entzündung.  Zwischen  der  linken  Wand  des  letzteren,  dem  Rectum  und  der 
Harnblase  fand  sich  ein  voluminöser  Abscess  vor,  von  welchem  Herr  Godard 
selbst  sagt,  „ü  paralt  r^sulter  de  l'ioflammation  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin 
et  il  est  la  cons^quence  des  ponctions  „faites  avec  le  trocart  dans  cette  region.*' 

Herr  Guersant  operirte  einen  zwei  Tage  alten,  ohne  After  geborenen  Kna- 
ben, indem  er  eine  Incision  in  den  Damm  machte  und  mit  dem  Trocart  den 
Mastdarm  eröffiiete,  um  eine  Kanäle  einzulegen.  Vier  Tage  darauf  starb  das  Rind. 
Das  Bauchfell  war  injicirt  und  zeigte  im  kleinen  Becken  links  vom  Rectum  eine, 
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anscheioeod  vom  Trocart  herrührende  Continuität^trennuDg.  An  der  linken  Seite 
des  Mastdarmes  fand  sich,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  ein  Abscess  vor,  „qui  es% 
le  r^sultat  des  piquures  faites  avec  le  trocart.  La  plaie  du  peritoine  en  foumit 
la  preuve.** 

Von  den  hierhergehörigen,  in  meiner  genannten  Arbeit  erwähnten  Fällen  fähre 
ich  nur  hier  einen,  von  Amussat  beobachteten  Fall  an  (Troisicme  Mdmöire  sur  la 
possibilit^  d'ötablir  un  anus  artißciel  dans  la  r^gion  lombaire  gaucbe,  sans  ouvrir 
le  pdritoine  chez  les  enfants  imperfords.  Paris.  1843  Observation  3).  Amus- 
sat sah  einen  Knaben  24  Stunden  nach  der  Geburt,  bei  welchem  an  der  Stelle, 
an  welcher  der  After  sich  befinden  sollte,  eine  längliche  Hautleiste  („un  tuber- 
cule  ovolde  ou  plutöt  une  crete  longitudinale")  vorhanden  war,  deren  Länge 
einige  Linien  betrug.  Als  Amussat  die  Excreseeoz  mit  dem  Finger  gegen  die 
Beckenböhle  hindrängte,  konnte  er  eine  Vertiefung  fühlen  und  jenen  in  den  vom 
Sphincter  umgebenen  Raum  einführen.  Er  nahm  alsdann,  namentlich  bei  der 
Exspiration,  eine  so  deutliche  Fluctuation  an  dieser  Stelle  wahr,  dass  er  glau- 
ben musste,  der  von  Meconium  und  Gas  ausgedehnte  Endtheil  des  Mastdarmes 
befinde  sich  ganz  in  der  Nähe.  Dies  bestätigte  sich  bald  bei  der  Operation 
der  perinäalen  Afterbildnng ,  bei  welcher  Amussat  sich  jedoch  damit  begnügte, 
die  Bistouriklinge  durch  den  Damm  einzustossen  und  den  Endtheil  de^  Mast- 
darmes anzuschneiden,  ohne  dass  er  diesen  herabffihrte  und  dessen  Wundrän- 
der mit  denen  des  Dammes  vereinigte.  Das  Kind  starb  „un  ou  deux  jours" 
nach  der  Operation,  nach  welcher  übrigens  die  Stuhlen tleerung  reichlich  erfolgt 
war.  Die  Beschreibung  der  Ergebnisse  der  Leichenöffhung  ist  leider  sehr  unvoll- 
ständig, das  Verhältniss  des  Hautauswuchses  zu  dem  angeschnittenen  Endtheile  des 
Mastdarmes  wurde  gar  nicht  untersucht;  wir  erfahren  nur,  dass  das  Rectum  und 
namentlich  seine  untere  Partie  sehr  erweitert,  und  dass  diese  ungefähr  einen  Zoll 
von  dem  künstlichen  After  entfernt  war.  —  Wahrscheinlich  ist  mit  dem  künst- 
lichen After  die  Wund«  der  Hautdecken  des  Afters  gemeint,  denn  Amussat  fügt 
in  Bezug  auf  die  Entfernung  des  erweiterten  Endtheils  des  Mastdarmes  hinzu:  „et 
qu'il  avail  fallu  arriver  ft  cette  profondeur  pour  l'atteindre  avec  Tinstrument  (f.  c. 
Page  24).  Ausdrücklich  aber  heisst  es:  „la  muqueuse  intestinale  elait  rouge  et 
inject^e  dans  une  grande  partie  de  son  etendue/' 

Zu  den  genannten  Uebelständen  der  Operation  durch  den  Stich 
kommt  noch  die  Ungewissheit  über  die  Lage  des  Mastdarmes  iii 
denjenigen  Fällen,  in  denen  man  durch  den  Damm  dringt,  ohne 
den  Mastdarm  zu  treffen.  Da  letzterer,  in  meist  nicht  mit  Sicher- 
heit vorherzubestimmender  Weise,  bald  der  hinteren,  bald  der  vor- 
deren Beckenwand  näher,  und  zwar  bald  mehr  rechts,  bald  mehr 
links  liegt,  hSngt  es  nur  vom  Zufall  ab,  ob  er  von  dem  Stiche 
getroffen  wird.  Dass  die  Harnblase  und  die  Bindegewebsstrata  im 
Becken  statt  des  Mastdarmes  oder  gleichzeitig  mit  ihm  perforirt 
werden  können,  steht  durch  die  Erfahrung  fest. 
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Aus  der  Literatur  lässt  sich  der  Beweis  führen,  dass  in  man- 
eben  Fällen  die  Proctoplastik  möglich  gewesen  wfirc,  wenn  man 
vermittelst  einer  ergiebigen  Spaltung  des  Dammes  in  das  Becken 
eingedrungen  wäre,  um  das  Mastdarmende  aufzusuchen. 

Ich  beziehe  mieh  hier  beispieliweise  auf  einen  Fall  um  angeborener  Aftersperre, 
den  Herr  v.  Ammon  in  seinem  irerdienstToIlen  Werke  „die  angeborenen  chirur- 
gischen Krankheiten  des  Menschen/'  Berlin  1842  S.  45  etc.  Yeröffentlicht  hat.  Dem 
durch    das   Perinäum   eingeführten  Messer  wurde  die  Richtung  nach  hinten  und 
oben   gegeben.     Der  Mastdarm   wurde  nicht  getroffen.     12  Stunden  spater  starb 
das  Rind  unter  den  bekannten  Symptomen  von  Enteritis.    Die  Worte,  nHt  denen 
Herr  von  Ammon  die  Erfolglosigkeit  der  Operation  erläutert,  erscheinen  mir  zu 
lehrreich,  als  dass  ich  sie  hier  nicht  anführen  sollte.    „Der  Befund  der  anatomi- 
schen Untersuchung  zeigte  deutlich,  warum  die  Operation  erfolglos  bleiben  musstc, 
und  ist  deshalb  für  die  Operativchirurgie  ein  wichtiger  Beitrag.    Das  Rectum  konnte, 
trotz  des  ziemlich  tiefen  Einschnittes,  während  der  Operation  nicht  getroffen  werden, 
wtti  es  mehr  als  gewöhnlieh  sich  vom  Kreuzbeine  ab  nach  dem  Penis  hin  hinab- 
zog, so  dass  der  Einschnitt,  hätte  man  dies  vorher  wissen  können,  weit  mehr  nach 
dem  MiUelfleische  der  Schambeine,  als  nach  dem  Kreuzbeine  hin  hätte  gefuhrt  wer- 
den müssen.     Man  siebt  hier,  wie,  bei   aller  vorsichtigen  Richtung   des  Messers 
nach  dem  Kreuzbeine  hin,  der  Schnitt  nicht  den  Mastdarm  treffen,  sondern  daneben 
vorbei  in  die  Beckenhöhle  dringen  musste."* 

Weitere  Beispiele  für  die  vorhanden  gewesene,  aber  nicht  erkannte  Möglich^ 
keit,  das  Mastdarm -Ende  zu  treffen,  liefern  die  Beobachtungen  von:  Amussat 
(in  dem  citirten  3  Memoire);  Bardinet  (Gaz.  des  Höpit.  1853  P.  525);  Billaut 
(in  MirieFs  These  inaug.  Paris  3.  April  1835);  Bougon  (Gaz.  des  HApit.  1828. 
D6c  P.  78);  Forget  (das.  1843.  P.  347);  Gruere  (Canstatt's  Jahresbericht  über 
1842  Bd.  1  S.  456);  Klewitz  (Preuss.  med.  Vereinszeitung  29.  Apr.  1835); 
Loeper  (De  vitüs  fabricae  primitivae  intestini  recti  et  orificii  ani.  Diss.  inaug. 
Wirceburgi  1826);  Laprestre  (Bullet,  de  I'Acad.  de  M^d.  Vol.  21.  P.  931); 
Daquevauviller  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  1841  No.  V)  u.a.m. 

Aus  allen  diesen  Gründen  muss  ich  bei  der  angeborenen  Afler- 
sperre  die  Operation  vermittelst  des  Einstechens  eines  Bistouri's 
oder*  Trocarts  in  den  Damm  für  eine  nicht  naehahmungswerthe 
halten  und  der  Operation  durch  den  Schnitt  mit  Anheftung  der 
Wundränder  des  Mastdarmes  an  diejenigen  der  Hautdeclien  des 
Dammes  (Proctoplastik)  unbedingt  den  Vorzug  geben. 

Man  macht  der  Procioplastik  den  Vorwurf,  dass  sie  zur  Herr- 
scbaft  über  den  After  nicht  führen  könne,  weil  bei  der  Atresia  ani 
die  Muskulatur  des  Afters  sich  nicht  vorfinde.  Ich  werde  weiter- 
hin auf  diesen  Vorwurf  zurückkommen,  um  seine  völlige  Grund- 
losigkeit nachzuweisen. 
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In  neuester  Zeil  ist  Herr  Davies  in  Binninghlm  gegeb  die 
Proctopkslik  und  fUr  die  Operatian  durch  Einstich  sehr  entscbiedmi 
aafigetreteQ  (Gase  of  imperforated  anus.  Proposed  Modification  in 
Operative  Interference.  Edinburgh  Medical  Journal  V(4.IIL  No.lX. 
March  1858).  Er  nennt  Herrn  Roser's  und  mein  Urtheil  über 
die  UnzulSssigkeit  der  Function  „the  somewhat  violent  and  dogmatic 
fiats  of  the  two  German  savans''  (im  Gegensatz  zu  seinen  „more 
experienced  professional  boethren).  Seine  Berechtigung  findet  er 
in  dem  oben  erwähnten  v.  Schleiss'schen  Falle.  Ferner  sah  er 
1857  einen  anderen  von  Maisonneuve  durch  Stich  operiren. 
Ferner  kennt  er  in  Birmingham  einen  Mann  von  einigen  und  vierzig 
Jahren,  an  welchem  diese  Operation  vollzogen  worden  war,  „and 
who  walks  about  a  living  monument  of  its  success."  Und  endlich 
hat  er  selbst  einmal  diese  Operation  bei  einem  Kinde  ausgeHUhrt. 
Ohne  diese  Gründe  weiter  zu  bekämpfen,  bemeH^e  ich  nur,  d^s 
das  von  Herrn  Davies  operirte  Kind  schon  an  dem  ersten  Tage 
nach  der  Operation  an  einer  bedenklieben  Stuhlverhaltung  lilt,  die 
erst  durch  Einbringung  des  Fingers  in  den  Wundkanal  beseitigt 
wurde,  und  dass  es  2  Tage  später  starb  (woran?).  Herr  Davies 
verwirft  die  Anheftung  der  Wundränder  des  Mastdarmes  an  di(g'e- 
nigen  der  Dammdecken,  wie  ich  sie  bei  zwei  Kindern  verrichtet 
und  als  Normalmethode  vorgeschlagen  hatte,  denn,  meint  er,  beide 
Kinder  seien  ja  gestorben.  Da  diese  Argumentation  indess  die 
Leser  leicht  irre  leiten  kOnnte,  muss  ich  darauf  hinweisen,  dass 
die  Proctoplastik  bei  beiden  Kindern  einen  vollkommenen  Erfolg 
hatte,  obwohl  ich  sie  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  aus- 
führte. Bei  dem  einen,  dem  Tode  nahen  Kinde  lag  das  bliode 
Mastdarmende  1^  Zoll  von  der  Beckenfascie  entfernt;  nach,  der 
Heilung  der  Wunde  ging  die  Defäcation  wie  bei  einem  gesunden 
Kinde  vor  sich,  bis  der  Knabe,  10  Monate  später,  an  einer  mit 
deiu  Operation  gar  nicht  im  Zusammenhange  stehenden  Krankheit 
(„Drüsenabzehrung  und  Zahnkrampf",  wie  der  behandelnde  Arzt 
auf  dem  Todtenscheine  angab)  starb.  Bei  dem  zweiten  Kinde, 
einem,  2  Monate  alten,  im  höchsten  Grade  atrophischen  Knaben, 
bei  welchem  der  Mastdarm  fistelförmig  an  der  hinteren  Wand  des 
Scrotums  mündete,  lag  der  anzuheftende  Mastdarmtheil  reichliche 
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3  Zoll  oberhalb  der  Beckenfoscie.  Auch  hier  verhielt  sich  der 
After,  flach  der  Heiliug  der  Wunde,  'wie  ein  nemtöler,  das  Kind 
befand  sich  wohl  und  gedieh.  6  Monate  später  starb  es  an  Pneu- 
moDie  und  das  Obdnctionsresultat,  wie  Herr  Davies  bei  genaue- 
rem Durchlesen  meiner  Beobachtungen  ersehen  konnte,  wies  nadi, 
dm  der  Mastdarm  und  After  Nichts  zu  wünschen  Hessen  und  mit 
dem  Tode  nicht  im  entferntesten  Zusammenhange  standen  *).  Herr 
DiTies  widen^th  d%$  Herunterziehen  des  Mastdarmes  und  das 
Aiheften  an  die  Decken  des  Damnos,  da  der  Tod  die  Folge  dieses 
Terietzenden  YeriCfthrens  sei.  Er  muss  indess  einen  solchen  Aus- 
sog auch  für  die  Operation  durch  blosse  Eröffiiung  des  Mast- 
danns  zugeben^  denn  er  spricht  von  dem  Tode,  welcher  („but 
seeondarely")  nach  derselben  durch  DefUcationsbeschwerde  herbei- 
gefiUiTt  wird.  Er  wüi  deshalb»  wie  er  sagt,  beide  Operationsme* 
tbedea  eonsbiniren,  um  die  Nachtbeile  von  beiden  zu  verhüten. 
BoDgemMss  schlägt  er  vor,  durch  den  Stich  zu  operiren,  spXter 
(winn?)  die  WundrSlnder  des  Mastdarmes  nach  und  nach  vermit- 
telst der  Ronuange  (I>  hinabzuziehen,  und  diese  Procedur  so  oft 
ztt  wiederfaoloi,  bis  der  Mastdarm  in  den  Damm  getreten  ist,  an 
wdeben  er  jedoch  alsdann  nicht  angenäht  werden  soll. 

I>as  VeHieihren  des  Herrn  Davies  bat  zu  Vieles  gegen  sich, 
Adiss  ich  annehmen  möchte,  er  werde  Nachahmer  finden.  Diese 
killte  ülNrigens  durch  die  Erfahrung  ihn  wirksamer  widerlegen, 
'ii  ieb  es  mit  Worten  thun  könnte. 

Man  kann,  glaube  ich,  den  Werth  der  Methode  bei  der  peri- 
AiUen  Operation  det  angeborenen  Aftersperre  treffend  bezeichnen, 

*)  Wtim  Herr  Dafies  sich  auch  a«f  4  Amixssat'scbe,  ?on  mir  dUrt«  Fille 
TOn  Proctoplastik  beziebt,  beruht  dies  wohl  auf  einem  Missverständniase ,  da 
ich  ausdrucklich  hervorgehoben  habe,  dass  Amussat  diese  von  ihm  ange- 
gebene Operation  nur  in  einem  einzigen  Falle  ausgeführt  habe.  Wenn  Herr 
Davies  femer  mein  VerTahren  mit  dem  Amussat'schen  identificirt,  so  be- 
berafat  dies  wohl  auch  nur  auf  einem  Missyerstindnisse,  welches  mich  ubri* 
grai  bedauern  ISsst,  dasa  er  meine  Abhaatiwng  nicht  durchweg  so  aufmecksMo 
\m  wie  deren  Einleitung,  welcher  er  die  Ehre  erwies  —  sie  zu  der  seinigen 
zu  machen.  Sein  Urtheil:  „indeed,  whether  as  to  anatomy,  physiology  or 
treatment  since  the  writings  of  Amussat,  nothig  has  been  improved  upon, 
little  or  nothing  has  been  in  fact  doae"  würde  alsdann,  wenigstens  rücksicht- 
llth  der  deutBchea  Chhmrgea,  vielleicht  müder  ausgefallen  sein. 
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wenn  man  die  stichweise  Eröffnung  des  Mastdarmes  vermittelst  St£ 
Trocarts  oder  Messers  ohne  nachfolgende  Anheftung  seiner  Wond- 
ränder  an  diejenigen  der  Damnidecken  „Proctotomie",  —  hin- 
gegen die  Eröffnung  des  Mastdarmes  mit  dieser  Anheftung  „Procto- 
plastik'' nennt  und  hierbei  den  Umstand  wQrdigt,  dass  die  letz- 
tere eben  als  ein  anaplastisches  Verfahren  die  normalen  Verhält- 
nisse reslituirt. 

Der  Proctoplastik  steht  indess  nicht  allein  die  Proctotomie, 
sondern  auch  die  Enterotemi e  gegenüber.  Die  Vertheidiger  der 
letzteren  verwerfen  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  am  Damine 
bei  der  angeborenen  Aftersperre  und  stellen  die  Eröffhung  des 
Dünndarmes  oder  Dickdarmes  nach  Littre  oder  Gallisen  als  die 
Normalmethode  hin.  Die  Acad^mie  Imperiale  de  M6decine  hat  im 
Jahre  1859  in  2  Sitzungen  (am  25.  Januar  und  I.Februar)  diesen 
Gegenstand  discutirt^  als  die  Herren  Robert  und  Huguier  ibr 
über  5  nach  der  Littre'schen  Methode  operirte  und  von  Herrn 
Rochard  ihr  mitgetheilte  Fälle  von  angeborener  Aftersperre  Be- 
richt erstatteten  (Bulletin  de  TAcademie  Imperiale  de  M6decin&185t. 
Tome  XXIV.  No.  IX.).  Nur  Herr  Velpeau  erklärte  sidi  entschieden 
dafür,  dass  man  zuerst  die  perinäale  Operation  versuchen  dfisse, 
bevor  man  zu  der  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters  am  B^uebe 
schreitet.  Mit  der  ihm  eigenen  Klarheit  sagte  er  (p.  432):  «tt  est 
des  cas,  oü  il  est  tr^s-possible  de  rendre  k  rintesttn  sa  perm^t- 
bilit^  par  les  voies  naturelles:  ne  serait-il  pas  alors  impardonniMe 
k  un  Chirurgien  d'avoir  ouvert  Tintestin  dans  le  flanc  ou  dans 
Taine?  Herr  Huguier  gestattet  die  perinäale  Operation,  wenn  der 
zu  eröffnende  Mastdarm  l-~2  Ctm.  entfernt  ist  (von  den  Hautdecken 
oder  von  der  Beckenfascie?).  In  diesem  Falle,  meint  er  (p.  431)» 
könne  man  „sans  inconvönienls"  dieses  Verfahren  einschlagen. 
Meine  in  dem  Julihefte  der  Archives  g6n.  de  M6d.  1 858  veröffent- 
lichten Beobachtungen  und  der  später  zu  erwähnende  Fall  von 
Amussat  und  Waters  liefern  indess  den  Beweis,  dass  die  Procto- 
plastik auch  dann,  wenn  die  Entfernung  grösser  ist,  möglich  sei 
und  ein  vollkommenes  Resultat  liefere,  sobald  man  die  Operation 
nur  in  zweckmässiger,  den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechen- 
der Art  ausführt.  Herr  Robert  geht  noch  weiter  als  Herr  HuguJcr* 
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Bßn  RoJ^ert  leitet  sogar  die  Sterbliebkeit  der  Kiikler,  an  denen 
das  Littre'sehe  Verfahren  befolgt  iprurde,  davon  her,  dass  niati 
TOiiier  das  perinäale  versuchte.  Begründet  hat  er  diese  Behauptung 
allerdiilgs  nicht,  gleichwohl  verwirft  er  die  perinSale  Operation  in 
allen  Ffillen,  in  denen  man  nicht  eine  weiche,  fluctuirende,  von 
Meconlum  erfüllte  Gesdiwulst  am  Damme  vorfindet  In  allen  übrigen 
Fällen  dürfe  man,  meint  er,  die  perinäale  Operation  gar  nicht  ver- 
suchen, sondern  müsse  sofort  die  Enterotomie  ausführen.  „  Sup- 
posotts  mSove  qu'on  ait  r6ussi  k  döcouvrir,  k  une  certaine  hauteur 
dans  le  bassin,  I'ampoule  rectale,  est-il  permis  d'esp^rer  qu'il  ne 
T^sttlteira  un  accidept  grave  de  ce  passage  des  mati^res  f^cales  k 
\m&s  une  portion  plus  ou  moins  longue  de  Texcavation  pel- 
^aeane?"  (p.  434).  Dies  k(hinte  sich  indess,  wie  ich  bemerken 
muss,  nur  auf  die  perinäale  Proctotomie  bezieben,  aber  nicht  auf 
die  Proctoplastik. 

B^  Robert  nennt  das  Littre'sche  Verfahren  „une  Dp^ra* 
tion  qui  ne  laisse  apris  eile  qu'une  infirmit^  compatible  avec  tous 
ks  devoirs,  avec  toutes  les  jouissances  de  la  vie,  et  qüll  est 
extlr^ement  faclle  de  dissimuler",  und  stützt  die$e  Behauptung 
auf  die  genannten,  von  Herrn  Rochard  mitgetbeilten  Beobach- 
tuag^  Ausser  der  Verletzung  des  Bauchfelles  bei  dieser  Opera-^ 
tum  und  dem  so  traurigen  Mortalitätsverhältnisse  derselben,  darf 
ich  hiergegen  wohl  nur  an  den  Vorfall  der  Darmwand  durch  den 
widernatürlichen  After  am  Bauche,  an  die  Neigung  der  Öefifnung 
sich  zu  verengern,  an  die  Excoriation  der  benachbarten  Hautdecken, 
an  die  leicht  eintretende  Stuhlverstopfung,  an  die  durch  die  Ope- 
ration bedingte  Verkürzung  der  natürlichen  Länge  des  Darm- 
schlauches u.  s.  w.  erinnern,  um  die  Bildung  eines  widernatürlichen 
Afters  am  Bauche  als  eine  traurige  Nothwendigkeit  zu  bezeichnen, 
<fi6  der  Arzt  nur  dann  anzuerkennen  hat,  wenn  er  in  zweck- 
m&siger  Art  den  Mastdarm  von  dem  Damme  aus  aufgesucht,  aber 
nicht  vorgefunden  hat  *). 

*)  »When  VfB  con$ider,  however,  tbe  loathsome  nature  of  the  Infirraity  to  wlujcii 
&  person  is  condanmed  in  wbom  an  artiOcial  anus  exists,  wbe  sball  probably 
be  cUaposed  still  to  retard  the  Operation  for  its  formation  aa  a  last  resource, 
to  be  employed  only  in  the  eyent  of  our  failing  to  discoter  the  rectam  by 

^cUt  f.  pathol.  Anat.  Bd.XVU.  Hft.  1  u.  2.  U 
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fplg  ixAhea  )^önxi^^  wird  iinmer  ooph  i^ufg^orf^n*  la  idter^oben 
er^,l|[^(^  .SlUiipg  der  Aca^i^^ie  de  M^d.  yom  2j5.  Ja»u)ir  1&59 
g^scib^jli  djyei^  ebfe^alls,  pbne  d^ss  j^m^nd  äae  l)ej»b«ll4e  AviWH 
f^p.  In  4er  f^f^i^zö^ißch^n  Literatur  selbad  0j94f^  wir  i94e^  4ffi 
FSiUp,  in  dep^  d^  Prpptoplßstik  diß  daujeiykdß  ErtifiMwg  dfi^  I^ 
l^^ns  ^^zusc^irejüt^^n  ist. 

per  er^   ^mßf  Fäll«  wpKde  biereitf  18^5  veröfl^kht  (Asa^lif  #d  t,^  <U)»«i> 
vatioii  sur  uoe  operatipo  4'Auus  artificiel,  pratigq^e  9.?ec  sh^c^s  ^^  wi  WH^i^ 
procä4e  ä  la  r^jgion  anale  d'un  epfant  nouveau-nä,  dans  unjcas  d'abscence  con^^- 
nitale  du  rectum,  lue  k  llostitut,  dans  la  seance  du  2.  Novembre  1835.    Epemaj. 
knpr.  de  Wann-Thierry  et  fUs).     £r  betri£ft  ein  zwei  Tage  altes  Mädchen,  tei 
wielo^eoi  der  After  zv^ar  am  Daoime  sich  voviand,  d^ev  oadi  pben  hiir  fai  ^ 
Scheide  xojlndet^,  ohne  da3s  er  piit  4em  ^-^uheir  lifi^^en,  tq9  M^^niiup  piwfß- 
dehnten  Rectum    einen  Zusammenhang  verri^th.     Am.ussat  muckte  hinter  i^m 
After  einen  T formigen  Schnitt  durch  den  Damm,  drang  gegen  das  Promontprinm 
Yor,  holte  aus   einer  Höhe  von  2  Zoll  den  Mastdarm  herunter,   incidirle  ihn  uod 
Bihte  ihn  an  den  Damm  an.    Zwei  Stunden  nach  der  Operation   benserfe^  man 
^e  Bl^tu^  au»  dem  linken  Wnildwinkel,  wehohe  erst  nach  10  Stundea  staid 
und  nicht  unbeträchtlich  war.    Die  Stuhlentleerung  ({in^  ^ut  vop  StatteOi  B^r  f/f 
neugebildete   After  verengerte  sich   schon  zu  Ende  der  zweiten   Woche  ^  we6i# 
Wieken  und  Wachsbougies  eingelegt  wurden.    Der  frühere  After   schrumpfte  zu- 
sammea.     Spttter  mossten  wegen  der  dynn  und  wann  zmiehmenden  'Terettj^erüHg 
dfß  pfuen  Afters  GumnH  oder  üoiz-KöfaroheB  eingelegt  werden.    Di«  Opeiiite  ^-^ 
v^clfelte  ^ip^  19^^^  gut»  nnd  v€|rlobt;8  sieh  m  Jsihre  }^$4,  vm  mir  üefr  imf  s- 
sat  sagte.   AI^  Herr  Dehont  über  sie  berichtete,  wgr  sie  ihrer  Ei^tbrndan^  ^4^ 
(BuH.  Gän.  de  Therap.  15.  Aoüt  1855). 

Ich  muss  die  VerengeruDg  des  Afters  in  dem  Amu$s3t'$c]^{^ 
Falle  für  eine  Folge  des  Verfahrens  bei  der  Operation  Jialten,  Dcsr 
T  Schnitt  ist  schon  deshalb  unzweckmässig,  weil  er  3  Wundwjok^l 
bildet,  welche  eine  genaue  Anlagerung  der  Wundflächß  der  M«st- 
darmränder  an  die  Wundfläche  der  Dammdecken  nicht  ^ut  ;?u]^'$$t; 
und  doch  nur  durch  eine  solche  genaue  Anlagerung  ^ie  ]3<^luQg 
per  primam  jntentionem,  o)ine  Narbenbildung,  möglich  iß^*  ^'^ 
Herr  Amussat  eine  solche  Anlagerung  bezweckt  h«lN»  ^^^t  *us 
seiner,  nicht  ganz  klaren  Beschreibung  nicht  hervor.  „Je  pratiquai 
d'at^ord  trfiis  points  de  suture  k  chacun  des  angles  de  la  plaic^; 

1^  pferatjioiii  i^it^M  on  the  perinenip".    Lectnres  on  täe  ^KUies  of  IQ- 
famicf  an4  (:M14boAd.    By  Charles  We»t.  London  184S.  Page  982. 
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Ittaft  jb  i*6tfi!dft'qü^  %ie  k  tStraction  ebcerc^e  par  rfhtesfin  le  faikit 
rehtrer  ehdedans  et  ^ue  d^s-Iors  il  n'^tait  plus  au  niveau  de  la 
peau.  Mes  expäriences  sur  les  animaux  vivans  ro'ont  en  effet 
aj^s  Ita^  14  cWditlän  ^ss^^tfefle,  poür  l^fitabTissemeht  des  anus 
sMÜciäl^,  tet  de  faiir^  di^pässe^  le  niveau  de  lä  peau  p^r  U 
membrane  muquetlise  ifc  Titiftestin,  sifin  d'etop^cfaöi*  ]es  Tuatf^^S  d^ 
fiBrek'  "cet  iftgän^  ti  i'ouvertut'e  fafte  aux  tögutnetis.  Je  fis  donc 
iWi  jpitis  lilfe  Soih  sfx  oü  huft  püints  de  sutuWi  dans  la  ci^- 
Bhihftht^  de  IMntestin,  dont  je  ifis  6j(^anx)uir  la  mnqitefQlse 
Ml  'd^h^fls  eh  r^rme  de  l^avillon"  (l.  c.  "p.  8).  Dass  die  Anlägi^ru^^ 
dar  WuQdrKnder  nicht  genau  gewesen  sei,  ffdhi  aucb  aus  de^  k't- 
i^tam  blüttAä^  hervor. 

rern'i^  bal  l^err  Goyrona  zwei  Fälle  beobac&let,  in  denen  die  Procto- 
i&lidk  ^A%  f^adicaltörtm^  beiHVltö  '(Gaz.  de^  fiöpii.  IS^T.  Nö.  40).  B«i  dh^ih 
11  Monate  alten  Mädchten  mMÖ^tb  der  MMtdaHiH  stm  atn  Dami^>,  iki  die  hinte^ 
m  CooMussor  der  dohetdä,  »od  zwar  mit  einer  eogen  Oeffiwing.  Herr  Goyrond 
9fie  am  IS,  April  1S55  die  Proctoplastik  aus^  die  auch  vollkomioen  gelang.  Das 
Cid  hatte  normale  Stuhlentleerung,  entwickelte  sich  gut  und  befand  sich  wohl, 
itA  über  6  iilönate  spftier  an  einer  acuten  Krankheit,  von  welcher  Herr  Goyr'on'd 
udb  #Mttff  Dtitthdli,  tls  däss  sie  weder  Ynii  äfeM  B^ldiingsfefafer  noch  nilt  deir 
OftMto  UliiainileoJiilig.  ^  ttt  einem  aoderett  Falle  talM  w  am  d.  Minl84d 
^fr^üoplMftik  ausgeführt  Bei  dem  betreffenden,  6  Monate  alten  Knaben  miin-' 
4etl  der  Mastdarm  mit  einer  engen  Oeffnung  an  dem  hinteren  Ende  der  Raphe 
scmä«  an  deren  vorderem  £nde  die  kamröhrenmundung  sich  vorfand.  Der  t^enis 
ini^  IbäUil^ch  ehK^ibkelt,  äb^r  nicht  durchbohrt,  das  Scrotuni  tief  gespalten,  Vulva- 
AMBL  In  deä  d^ttgi^aMen  %(itt  Wurdto  k^be  Wi^en  ^itigelegt.  Er  fcmgirt^ 
lioiaii  1857  War  der  Opekrirte  17  lahre  alt,  gross  und  staiic;  er  hatte  dii  rieh- 
tiiß  Herrschaft  über  die  Defäcation,  die  stets  leicht  von  Statten  gegangen  war. 

Ein  von  Waters  beobachteter  Fall  dürfte  wohl  hier  auch  zu  erwähnen  sein 
(Gase  o'f  Operation  for  impeVforä'te  Anus.  The  Dublin  Journal  of  Medical  Science 
IWJ.  M:  XÖ.  Nb.  ^1  P,  S2i).  tVaterS  opcHrtb  aih  11.  I^ebrüa^  164^  ^in^n 
CMbeA  anl  t¥i^ek  T^6  mtk  ^  Gebwirt.  Es  zeigte  sieb  kt^tie  Spair  d»  Afters 
fldv  Hahtdannesi  Waterd  trennte  den  Damm  in  der  Eichtung  der  Bophe  mit 
dm  Messer.  Gegenüber  von  Promontorium  fand  er  den  ausgedehnten  Mastdarm^ 
den  er  incidirte,  um  das  Meconium  zu  entleeren.  Hierauf  heftete  er  die  Wund- 
Winkel  des  tkasldafrmes  an  dte  WüödWiitkel  dkt  Daüintidecken  'mft  i  knoplMihteii 
#,  fi^  «r  itii  9t<fn  %^  ^iltfenite.  Di^  Fdigeti  ditochr  ütwoUkötHMen^tl  Art^  di^' 
Mtoi^kkstlk  iasnfübrefi)  liesstli  nicht  anf  mth  warten.  Zehn  Tage  nach  der  Ope- 
ntitm  begann  der  künstliche  Aftersich  rasch  zu  verenfern.  Bougies.und  Press- 
schwanam  wur4en  eingelegt.  Am  7.  April  1842  schliesst  Watefs  den  Bericht., 
Das  Kuid  befand  sich  wohl,    die   Mastdarmscbleimhaut  kleidete   den   künstlichen 

11* 
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After  108,  der  untere  Rand  des  letzteren  schien  aber  hierfon  ansgenommeo  n 
leb,  denn  hier  wahrte  die  Neigung  zur  Verengerung  fort;  ,^boTe  this  the  inte$tiot 
preaerves  its  natural  size." 

Zu  diesen  Fällen  kommen  noch  die  3  von  nur  operirten,  von 
denen  zwei  bereits  oben  erwähnt  wurden^  und  der  dri^e  die  Ve^ 
anlassung  zu  dem  gegenwärtigen  Aufisatze  darbot 

Dass  die  Proctoplastik  bei  der  angeborenen  After* 
sperre  wirklich  eine  Radicalheilung  bewerkstelUgei 
kOnne,  ist  somit  erwiesen  und  eine  Frage  entscbiedeo, 
die  ein  so  hohes,  nicht  nur  klinisches,  sondern  auch 
forensisches  Interesse  hat. 

Die  Proctoplastik  nun  sollte  bei  Emil  M.  ausgeführt  werdea. 
Sie  erfordert  aber  in  jedem  einzelnen  Falle  die  sorgfältigste  E^ 
wägung  der  vorliegenden  anatomischen  Verhältnisse^  in  ^oweit  eine 
solche  vor  der  Operation  überhaupt  möglich  ist 

Auf  Grund  des  gesehild^en  Befundes  konnte  man  sieh  ^ 
bei  Emil  M.  obwaltenden  anatomischen  Verhältnisse  wohl  vor- 
stellen. Der  Mastdarm  war  bei  der  Entwickelung  nicht  weit  genui 
herabgestiegen,  die  Bildung  des  Afters  war  nicht  zu  Stande  ge- 
kommen) der  Damm  war  vollständig  verschmolzen^  so  dass  is  # 
Raphe  keine  Andeutung  des  Afters  vorhanden  war.  Aus  diasen 
Grunde  und  weil  in  dem  Urin  sich  Fäcalstoffe  nicht  vorfkndeD, 
musste  man  schliessen,  dass  das  dem  Damme  zugewandte  Ende 
des  Mastdarmes  vor  der  Geburt  uneröffnet  geblieben  war.  la  vrel- 
cher  Beziehung  aber  stand  dasselbe  zu  den  benachbarten  Gebilden' 
War  es,  und  das  musste  vor  Allem  festgestellt  werden,  von  da 
Damme  weit  entfernt,  oder  nicht?  Um  die  Dicke  des  Dammes  bei 
Neugeborenen  kennen  zu  lernen,  habe  ich  bei  9  Kindern  die  Ent- 
fernung der  Hautdecken  des  Dammes  von  der  Fascia  pelvis  iß  der 
Nähe  des  Afters  gemessen;  sie  betrug  im  Durchschnitt  4  Linien. 
Durfte  ich  nun  dieses  Maass  auf  den  vorliegenden  Fall  anwenM 
so  musste  ich  annehmen,  dass  das  Mastdarmende,  wenigstens  an 
deijenigen  Stelle,  an  welcher  die  Incision  gemacht  wurde,  a^(  dem 
Damme  nicht  unmittelbar  aufgelegen  hatte.  Denn  noch  jetzt  be- 
trug die  Länge  des  Wundkanales,  der  ja  in  das  untere  Eade  des 
Mastdarmes  mündete,  6  Linien.    Es  konnte  aber  nicht  bezweifelt 
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\i7erdeii,  dass  die  V)er?^ndung  der  Mastdarmwand  und  der  Fascia 
pelvis  eine  Exsudation  zur  Folge  hatte,  ferner,  dass  da,  wo  das 
Exsudat  die  Mastdarm  wand  mit  der  Fascia  pelvis  verklebte,  Gra- 
nulation aus  diesen  beiden  einander  entgegen  wuchs,  und  Narben- 
conträction,  wie  in  dem  Wundkanale,  eintrat,  dass  dieser  sich 
hierbei  vei^Urzte,  und  dass  in  !Folge  dessen  seine  perinSale  Oeff- 
nirog  so  hoch  emporgezerrt  erschien.  Bedachte  man  dies  alles, 
so  masste  man  schliessen,  dass  der  Abstand  des  Mastdarmendes 
von  den  bammdecken  vor  der  Operation  jedenfalls  mehr  als  6  Li- 
nien betrug. 

Dass  dieser  Abstand  aber  nicht  mehr  als  1  Zoll  betragen  habe, 
en^ahm  ich  aus  den  räumlichen  Verhältnissen  des  Beckens. 
Dieses  bleibt  nKmlich  in  der  räumlichen  Entwickelung  zurück,  so- 
bald die  Entfernung  des  von  Meconium  ausgedehnten  Mastdarmes 
von  dem  Damme  mehr  als  einen  Zoll  beträgt.  Ich  habe  dies  selbst 
an  äen  beiden  oben  erwähnten ,  von  mir  operirten  Kindern  beob- 
achtet und  in  mehreren  Fällen  in  der  Literatur  nachgewiesen,  zu 
denen  ich  aus  der  neuesten  Zeit  noch  einige  hinzufügen  könnte, 
um 'zu  zeigen,  wie  wichtig  die  Berücksichtigung  der  Beckenverhält- 
nfeie  für  die  Prognose  und  für  die  Wahl  des  Verfahrens  bei  der 
angeborenen  Aftersperre  sei.  Die  geringe  räumliche  Entwickelung 
deg  Beckens  verräth  sich  insbesondere  durch  Annäherung  der  Sitz- 
knofwjn  und  durch  VorwärtskrOmmung  des  Kreuz-  und  Schwanz- 
beines und  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  der  Mastdarm  ent- 
weiei^  hoch  oben  im  Becken  ende,  oder  strangförmig  verdünnt  in 
dasselbe  hinabsteige. .  Die  Sitzbeinknorren  bei  Emil  M.  waren  ein- 
ander nicht  so  nahe  gerückt  wie  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
der  Mastdarm  hoch  oben  im  Becken  endet,  oder  in  dem  Bereiche 
de^  letzteren  strangförmig  verdünnt  ist.  Eine  nach  vorn  gerichtete 
KHümmung  des  Kreuz-  und  Steissbeines  war  allerdings  hier  vor- 
handen, allein  sie  weist  wohl  nur  darauf  hin,  dass  der  Mastdarm 
nicbt  an  der  hinteren  Beckenwand  sich  befinde. 

War  nun  das  Mastdarmende  von  dem  Damme  nicht  weit  ent- 
fernt, ohne  sich  in  der  Nähe  der  hinteren  Beckenwand  zu  befinden, 
so  konnte  man  wohl  vermuthen,  dass  es  an  dem  unteren  Theil 
4er  Hkniblase  anlag.   Bierfür  sprach  denn  auch  der  Umstand,  dass 
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die  4prßh  dep,  Wqpdkanal.  gpdrupgene  ßonßjSi,  B^ch  vojnjt  hin.  m^ 
den  Blasenhals  gescbqben  werden  konptß.  ^i€)r  viBref)^Qi*te.  siph 
der  Raijua ,  in  welchem  sie  siph  bewegte,,  ^^i  iliyc  W^rflttwwg 
nacb  vprn  war  unmöglich.  Man  ipjusste  demnach  iipni^l^inf^Q,  4i^ 
^as  untere  Ende  des  Mastdarme;»  mit  einqm  zuj^pspit^teu,  up,d  iill^- 
den  Ende  an  die  untere  Wand  des  Blasenhals^.  ap^^fte^  Sfll 
Dass  es  sich  nictit  in  die  Harnblase  od^r  QarnrQfare  üffkie^e,  Jb|e- 
wies  der  ürifj,  der  bisher  eine  Beimiscljmng.  von  Fäca)ßtpffeit  nicht 
gezeigt  hatte.  Ebea  deshalb  konpte  aber  s^ypl).  d^.  zu^ecipit^t^ 
blinde  Ende  des  Mastdarmes  nur  kurz  sein. 

Aus  diesem  Grunde  durfte  ich  hoffen,  und  mir  die  Aufgabe 
stellen,  das  \yirkliche  Ende  des  Mastdarmes  bei  dier  vdi- 
zunehmenden  Operation  von  seiner  Anhe,ftu^g,ss,tel^e 
abzuäsen  und  als  Aftertheil  d,es  Mastdam^^iSt^  2^.U^.  lie;:- 
ivenden.  Ich  möchte  dieses  Verfahren  für  alje  Fällei^  ini.  deofin 
es  ausführbar  ist,  empfehlen.  Wird  das  wirkliche  Ende  des  Ma^ 
darmes  in  die  Damn) wunde  hineingeleitet,  gespalten  und  an  die 
Wundränder  der  Hautdecken  des  letzteren  ange.heitet,  so  ahmtn^ai^ 
die  Verhältnisse  der  nori^alen  Bildung  nach,  und  da^s  mpss.jii 
immer  das  Ideal  einer  anaplastischen  Operation  sein.  Die  D^u^ 
Züge  des .  Mastdarmes  kommen  alsdann  in  ihrer  Gesai^mtli^t  v^ 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  zur  Contractjonsfähigkeit,  und  an»  der 
vorderen.  Wand  des  Mastdarmes  e;tistirt  kein ^  Divertikel  m^y^^  ii^ 
w^elchem  Fäca^9s;se  staut,  die  doch  jedei^falls  einej[i  nachth^i^n 
Einfluss  auf  den  Mastdarm  ausübe^  und  zu  Eindi^Kui^g  qnd  Ri^ 
tention  seiner^  Contenta  führen  kann. 

Es  frug  sich,nun,  wanp  die  Pro9toj3|la$t^  in.  derp^vp^üegefl^fiD 
Fajle  av^s^eführt  werden  sollte.  Ein  seh^  ejffahrenep^  Kipdera^t, 
d^nj  ich  ihn  vorstellte,  war  der  AnsiQht,  dass.  n^ap  vor^e^  ve^ 
suchen  ßollte,  eine  bessere  Beschaffenheit  der  Wundft^che  des 
Kanales  .herbeizuführen.  Theils  di,e  A^btun^,  wejcbe  ich  dieser 
Ansicht  zollte,  theils ,  der  Wunsch,  die  festen  Kothmassen  n^ögU^ißt 
vpr  d^r  Operation  zu  erweichen^  ver^nlaßsten  mich,  mehrere/ Tage 
Lavements  von  lauem,  Wasser  und  Olivenöl  zu  geben,  Die  Stubl- 
enlleierung,  welche  auf  das  Layement  fpjlgl^,  wa^  ä^sserst  gering: 
iügi^  und,  erforderte,  dass  man  die  Wäjid^  des,I^nales;  nai^  der 
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90iQfde  von  dnandter  emrei*üte.  Vötti  1.— ä.  NöVötübe'r  trat  jödobh 
'öllige  Stuhlverhaltung  ein,  mit  den  bei  solchem  Anlasse  oben  ge- 
»cbilderten  EFScheinungen.  Dies  bewog  micb,  am  3.  November  die 
[>peration  aus^fühpeii. 

Man  l^gte  das  Kind»  auf  den  Banken  und  abduciit«  di^fleotirtta  OberscbM^I: 
I«lrffibrte  ouii  «nen  Schnitt  dm%h  di«  Hautdecken  des  Bamitte^,  wa  der  Anhef^ 
tmigretelle  der  Scrotuitis  bis  zm  der  Spitze  des  Scbwansbeines.   D«r  Stbnitt  ddrcb^ 
setzle  die  fistelföraiige  Oeffiauagf  des  Kanales^.     Schichtweise  worden  naii  der  Demnt 
gegpälteA^  walnrend'  der  in  die  Harnblase  geschobene  RMbetei'  diese-  und  die  Pr<h 
9l»ta*  vor  Verletlraog  bebötirte.    Inf  der  NSbe  des'  Hanalei'  Waf  eifie  schicbtire^ 
Bd^chscfaneidnng  nicht  mdfgltch  ^  weil  die  Tersebiedenen'  Strata'  hier  iafiltTirt  und 
zum  gr5eitei»Theilet  yonNarbenscbwieleB  durcbsretzt  waren.     Sie  wurden  Törsiehftig 
bi»  auf  de«  Rand  der  Mastdartaöffnung  bin  getrennt,  wortfuff  ich  dieiren  düreh  ast* 
sprediend  giefQUHe  Schnitte  nmd  herum  ablöste.    Jetzt  faeste'  ich  d^n  vordel^h 
RauA^  der  Mastdanndffming  mit  einem  scharfen  Haken,  um  ihn  nath  bintett  zti 
zl^lAn''  und  die  Lage  de«  Mmtdannendes  zu  untersuchen.    Das?  Gewd^'  der  Mast^ 
d*iBMbd#Mid  war  jpdmcfa  in  der  Nähe  jenes  Randes  so  mOrbe,  dass  der  Häk«n  «eifert 
antrisa  und  weiter  nach  vom  eingesetzt  werden  musste.    Blit  einer  unter  das  Mast- 
darmende  nach  ?orn  hin  geschobenen  geknöpften  Sonde  löste  ich  letzteres  so  vief 
als  möglich  von  der  Unteriage  ab,  bis  es  nn>r>  gehmgi,  den- Finger  einzuführen- und 
dxosibe   weiter  zu  isoliren.^    Seine  vordere  Wand  war  indess  so  fest'  angeheftet, 
da^ar  iobi  das  Messer  gebrattchfen  musste.     Während  der  stharfe  Haken  stark  nach 
hinten  gezogen  und  die  Wunde  fleissig  ausgespritzt  wurde,  trennte  ich  die  Verbin- 
dung zwischen  jener  Wand  und  dem  Blasenbalse  mit  vorsichtigen,  seichten  Schnit- 
ten ,  bis  das  Bfästdarm'ende ,  vollkommen  abgelöst,  sich  leicht  nach  binteh  abwärts 
leiren^lfeM;     Nadkfem  ici   letzt^reir  in  die  Dammwtmde  heruM^rgiezogeti  hatte; 
s^aMe  i<lh' eS^  vm(  der  bestdbtehden ,   etwa  d^dn  Urnfeng,  eines  Sondenknoples  ha« 
benden  Qeffmmg  au»  nach  vom  bin,  bis  an  die  Grenze  der  vorderen  Wand.     Es 
enthielt  eine  g/eringe  Quantität  Fäcalmasse,  die  jetzt  entfernt  wurde.    Während  ein 
Assistent  die  Wundränder  des  Mastdarmes  mit  feinen  Hakcnpincetlen  fixirte,   trug 
ich-;  nnf  dl^  Chancen  dbt  Reilbng  pei^  primam  intentionem  zu  vetbeskerii ,  dts  ne^ 
omwisoh««  ÖewebiB  des  Daittibes' an  def  St«^  des  früheren  Ränärfes  mit  dem  Miessef 
abfand 'Veiaif biete  vern|ittelet  der  Scbeer«  dieselbe  Opieratio»  an  der  früheren  Oefl^ 
inmg.  des   Mastdarmes.    Hierauf  heftete  ich  an  derjenigen  Stelle^  an  welcher  der 
After  liegen  soUte,  die  Wundränder  des  Mastdarmes  an  die  Wundränder  der  Haut- 
dicken des  Dammes  verAiittelst  8  Knopfnäbte  an,  wobei  ich  besonders  dar- 
a^if  sah,  d^ass  dieSefanittflächen  der  Wundrä^nde^  überall  auf  dat 
Geinaueste   a«-  einander  lagern    Ebenso  wurden  vor  und  hinter  dem  After 
die  Pammbälften  mit  einander  verbunden,   nur  führte   ich  hier,   entsprechend  der 
Breite  der  Wundränder,  die  Suturen  tiefer  ein.    Der  Blutverlust  bei  der  Operation 
betrug  kaum  einen  Tbeelöffel.     Durch  den  After  konnte  man  mit  grosser  fiequem- 
lidkkeii'ddn  Zeigefing(^  eiültibren.     Die  rob ige  Lage  def  einander  gfenfiherteii  unttl- 
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ren  Extremitäten  wurde  darch  eine  Binde  gesichert,  nachdem  der  D^mm  mit  :mer 
eingeölten  leinenen  Compre^se  bedeckt  ytv* 

Das  Kind  befand  lich  ganz  wohl.  Gegen  Abend  wurde  es  nnruhig  und  er- 
IrfeH  Sympin  Croei  und  Syrapus  Diacodidn.  Es  sebKef  die  Naeht  und  nabln ,  so 
oft  es  erwachte,  die  Brust.  Eine  Beaction  war  kaum  erstcÜtllGh.  An  iiem  zwei- 
ten Morgen  nach  der  Ojpomtion  erfolgte  fireiwitlig  eine  Entleerung  von  derben,  g^ 
formten  Fftoss  in  «wer  tmmmWuh  grossen  Qmntifät.  ObwdU  hieibci  niebnre 
Nähte  ausriwen,  iMtte  der  Wfoidrtiid  des.  Mastdarmes  aich  doch  nur  an  dar  SteUe 
der  vor  4er  Ofcration  «orbaadtn  gewesenen  Oeffanng  abgelost.  IHe  Stnhieattoanug 
erfolgte  an  d^sma^en  Tage  nach  tweimal.  Der  After  verde  nach  derselben  sarf- 
faltig  durch  AassfiritaeB  mit  lauwarmem  Wasser  geiieintgt.  An  deai  dritten  Age 
nach  der  Operation  hatte  sich  der  Mastdarm  aa  der  eben  erwShnlen  Stalle  in  die 
Höhe  gezogen  und  mnsste  ?on  Neuem  mit  einer  Sutnr  bd«itigt  werden«  Ihv 
Kind  hatte  tätlich  2 — 3  geformte  Stuhle,  befand  sich  besaer  als  je,  und  achm 
nur,  wenn  der  After  nach  der  Befication  nicht  sogleich  sorgfältig  gei^einii^  wurde. 
Am  Men  Tage  nahm  ich  die  auf  eine  Erweiterung  des  Afters  gerichtete,  rächende, 
hebende  Bewegung  des  Dammes  bei  dem  Btgmile  und  mne  Coatrsctiotf  dt&  AAen 
bei  der  Beendigung  der  Defikation  deutlich  wahr.  Am  6(en  Tage  aacb  iter  Ope- 
ration entfernte  ich  die  letate  Sutur.  Die  Heilung  war  fet  primam  inlisiUaB«a 
gelungen,  nur  in  der  Gegend  des  früheren  Kanales  trat  Eiterung  ein,  doob  wir 
auch  hier  3  Wochen  nach  der  Operation,  unter  Anwandung  tob  warmen  Braan- 
schlagen  und  Einpinaelung  Ton  Opiumtindur,  die  HeHung  beendigt. 

Bis  zum  Februar  1^59  hatte  das  Kind  tägUofa  zwei  gdormte  Sades, 
man  sich  davon  überzeugen  konnte,  dass  die  Muskalatur  to  Afters  io 
Weise  fungirta. 

Ein  öbnliches  Verhalten  der  Muskeln  des  Afters  babe 
jGb  bei  den  beiden  oben  erwähnten,  wegen  aageborener  AA^vpem 
Ton  mir  operirten  Kindern  beobaebtet  (Gbirurgiscbe  lüinfk.  Bdl.i 
S.  170— 180).  Bei  dem  einen  traten  am  4ten,  bei  dem  and^6r^ 
am  6ten  Tage  nach  der  Operation  hebende  ruckende  Bewegungen 
am  Damme  bei  dem  Beginne  und  Gontraction  des  Afters  am 
Scfalusse  der  Deflioation  ein.  Sie  wiesen  ^ntut  hin,  das«  ^ 
Musculus  levator  ani  vorhanden  war,  und  sobald  seine  Fasern  mit 
dem  Afterende  des  Mastdarmes  sich  verbunden  hatten,  die  Erwei- 
terung und  Emporhebung  des  letzteren  bei  der  Defäcation  bewerk- 
stelligte. Die  unzweifelhaft  active  Gontraction  des  Afters  konnte 
von  dem  Sphincter  ani  internus  allein,  oder  von  ihm  und  dmn 
externus  gemeinschaftlich  herrühren.  Die  Function  des  inneren 
Schliessmuskels  übernahmen  sofort  die  Kreisfasern  des  Mastdarmes, 
aus  denen  er  ja  auch  ausschliesslich  besteht.    Bei  dem  einen  der 
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^n  erwähnten  Khlder  wies  ich  die  Existenz  des  Leyator  nnd 
Sphincter  ani  dureh  die  Section  nach,  eben  so  diejenige  des  Le- 
?ator  ani  bei  einem  Fötus,  bei  welchem  der  After  fehlte,  und  der 
Ihstdarm  in  der  Gegend  des  Promontorium  blind  endete  (1.  c. 
S.216)»  Gleichwohl  wird  der  Streit  über  das  Vorhandensein  dieser 
Inskehi  bei  der  angeborenen  Aftersperre  noch  immer  in  der  Lite- 
iMnr  for^efUhrt,  und  diejenigen  Schriftsteller,  yon  denen  sie  ge- 
Ofagnet  werden,  leiten  aus  dieser  Ansicht  die  Warnung  vor  der 
Ihp^plastik  ab,  indem  sie  entweder  locontiBentia  al?i,  oder  Stubl- 
verhalittiig  durch  Strietnr  des  Afters  als  eine  nothwendige,  durch 
its  Fehlen  jener  Muskeln  bedingte  Folge  dieser  Operation  hin- 
stälen. 

Ausser  den  4  von  mir  beobachteten  Fällen  kann  ich  hier  eine 
Beibe  von  Füllen  aus  der  Literatur  heranziehen,  in  denen,  trotz 
kt  Aftersperre,  die  Muskulatur  des  Afters  nachgewiesen  wurde. 
Hieher  gehören  die  Beobachtungen  von  Parisot:  Anomalies  di- 
verses chez  un  enfant  nouveau-n^  (Gazette  des  H6pitaux  1856. 
No.  79);  «—  Leprestre:  Operation  d'anus  artificiel  (Butlet.  de 
VAead.  de  M^d.  Tome  XXL  p.  931);  —  Goyrond:  Absence  de 
FAims  etc.  (Gaz.  mM.  de  Paris  1856.  p.  510);  ders.:  Etudes  pra- 
tifaes  sur  TAtr^sie  et  les  Mal-fbrmations  de  Tanus  et  du  rectum  etc. 
Ö^cp.  538.U.  539);  — Godard(l.  a);  —  James  Miller  (L  c); 
^,,9eux  ä  Brignoles  (Observation  d'Imperforation  de  FAnus  et 
kWfhXte.  mm.  de  TAcad.  de  M6d.  1835.  Tome  IV.  p.  183);  — 
Käleneuve  (Th^e  inaug.  de  M.  Roux  de  Narbonne.  Montpellier 
18440;  -*—  Horteloup:  Anomalies  diverses  chez  un  enfant  nou- 
veau^n^  (Gaz.  des  H6pitanx.  1856.  No.  79). 

Angesichts  dieser  Beobachtungen  wird  man  sich  hoffentlich 
von  der  Warnung,  dasß  bei  der  Atresia  ani  die  Muskulatur  des 
Afters  fehle,  nicht  abhalten  lassen,  die  Proctoplastik  auszuführen. 

Im  Februar  1859  )iU  Emil  M.  %o  ßtobltragheit,  so  dass  !2— 3  Tage  keine 
btieeroDg  erfolgte.  Da  er  sich  hierbei  wohl  befand  und  gedieh,  achtete  die  Um- 
Umfang  weiter  nicht  auf  jene  Erscheinung ,  bis  in  der  letzten  Woche  des  Februar 
die  Entleerungen  auffallend  spärlich  wurden  und  5  Tage  gänzlich  ausblieben.  Ab- 
fahrmittel  und  Lavenients,  welche,  ohne  ärztliche  Anordnung,  angewandt  wurden, 
imten  keinen  Erfolg.  Als  ich  das  Kind  jetzt  sah,  konnte  ich  den  eingeölten  klei- 
m  Fi9ger  bequem  durch  den  After  führen.     Dieser  war  ziemlicb  stari^  in  dia 
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Söbe  g0trelen,  die  V^rHsdinig ;  ätr  Soblekobaut  mit  dm  Bammdettkeii;  wnrde  doreh 
einen  feinen  Narbensaum  bezeiclinet,  der,  After  erschien  ganz  a^rmal^  aueh  Gontva* 
hirte  er  sich  um  den  eingeführten  Finger  wie  bei  anderen  Kindern.  Eine  Strictor 
war  weder  in  dem  After  noch  in  der  mit  dem  Finger  erreichbaren  Partie  des  Mast- 
darmes vorhanden.  Diese  war  übrigens  leer.  Eine  eingeführte  Sonde  stiess  unge- 
fähr 4  Zoll  oberhalb  des  Afters*  auf  barte  Skybala.  Dtsr  Baocti  war  starb  ausge- 
dehnt}, aber  nicht  tympanitisch.  In  der  Gegend  der  Ffievir«^  sigmoidea^  füblte  man 
eine  Geschwulst,  welche  auf  eine  Anhäufung  von  Sk^balis  scbUesfsen  liess.  Lave* 
ments  erweichten  die  Skybala  nicht,  denn  sie  erreichten  nur  die  untere  Fläche 
des  Infarctes.  Ais  ich  mich  hiervon  überzeugt  hatte,  ging  ich  mit  einer  Kornzange 
ein ,  15ste  einzelne  Stückchen  von  diesem  ab  und  förderte  sie  zu  Tage.  An  dto 
binden  darauf  folgenden  Tagen  wiederholte  ich  diese!  Operation,  die'durtli'Ibfectio^ 
nen  von  warmem  Wasser  und  Oel  unterstützt  wurden.  Jedes  Msd  worden  2—3 
Esslöffel  Fäcalmasse  entfernt.  Es  konnte  nun  ein  8  Zoll  langer  Gommischlaacfa 
durch  den  After  geführt  werden,  um  die  Injectionen  in  das  Colon  gelangen  zu 
lassen.  An  dem  zweiten  Tage  ihrer  Anwendung  erfolgte  eine  sehr  reichliche  Ent- 
leerung von  festen,  lehmfarbenen  Faces^  Seitdem  verhielt  sich  die  Deföcation  wie 
im  normalen  Zustande,  auch  gedeiht  das  Kind  dergestalt,  das»  es  für  sein  Alter 
krSftig  entwickelt  erscheint. 

Da  bei  Emil  M.  eine  Strictur  des  Mastdarmes  unterhalb  der 
Kotbanhäufung  nicht  vorhanden  war,  auch  sonst  kein  Hindetniss 
dem  Heruntersteigen  der  Fäces  hier  sich  entgegenstellte,  konnte 
der  Infarct  nur  von  einem  Darmdivertikel  herrühren.  Der  Pal- 
pation nach  zu  schliessen,  fand  dieser  in  dem  oberstM  Theile  des 
Mastdarmes  resp.  in  dem  untersten  Theile  der  Flexura  sigmotdcä 
sich  vor.  Die  hier  stauenden  FSces  hatten  sich  nach  und  nach 
dermaassen  angesammelt  und  verhärtet,  dass  sie  die  stercoralc 
Circulation  hinderten.  Auf  das  Vorhandensein  solcher  DÄrmdive^ 
tikel  bei  Kindern  habe  ich  bereits  in  meiner  oben  genannten?  Ar- 
beit hingewiesen.  Die  practische  Wichtigkeit  dieses  Befundes  möge 
e&  indess  entschuldigen,  \\'enn  ich  es  hier  nöchtnals  zur  Sprache 
bringe.  Mun  sollte,  glaube  ich,  immer  an  einen  Darmdiverlikd 
denken,  wenn  Kinder,  glöiehviel  ob  mit  einem  wohlgebildeten  After 
geboren,  oder  durch  die  Operation  mit  einem  solchen  versehen, 
an  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  leiden,  und  eine  anderweitige 
Ursache  hierfür  sich  nicht  ermitteln  lässt.  Die  Störung  der  Defii- 
cation  und  Verdauung,  welche  von  einem  Darmdivertikel  bedingt 
wird,  mag  w€bl  in  manchen  Fällen  die  Todesursache  bei  solchen 
Kindern  gewesen  sein,  bei  denen  die  Proctoplastik  mit  Glüek  ans- 
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goOl^it  wurde.  W,eim  man  auf  diesen  Umstand,  was  man  bisher 
aicbt  getban  bat,  Rücksicht  nehmen  wird,  wird  man,  wenigstens 
in  vielen  Fällen,  von  der  Ansicht  zurückkommen,  dass  solche  ope- 
rirte  Rinder  gewöhnlich  früb2;eitig  sterben.  Man  wird  alsdann  der 
Umgfibung  der  Kinder  es  ^r  Pflicht  machen,  darauf  m  sehen,  ob 
tiiglicb  gentlgende  Stuhlentleerung  erfolge,  und,  sobald  StuhltrUgheit 
eintritt,  statt  der  ü|>lichen  AhfübrmiUel  Lavements  durch  eine  tief 
eingeführte  elastische  Kanüle  zu  geben,  anfaqgs  von.  lauem  Wasser, 
m  die  SkylMila  zu  erweichen»  später  von  kalten  Wasser^  um  die 
Darinniuskeln  zu  einer  krilftigen  Contractiott  anzuregen. 


-»•ip 


VI. 

Zar  Anatomie  der  Zimgenbaigdrüsen  und  Tonsillen. 

Von  Dr.  G.  Eckard  in  Berlin. 


fbr  drei  Jahren  erschien  eine  Inaugural-Dissertation  *)  über 
den  feineren  Bau  der  Zunge,  in  welcher  Herr  Dr.  Sachs  nächst 
manchen  anderen  Angriffen  auf  Beobachtungen  KöHiker's  be- 
/lauptete,  dass  in  den  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel,  sowie  in  den 
Tonsillen  keine  Follikel  sich  vorfänden,  dass  vielmehr  die  Balg- 
drüsen, wie  die  Tonsillen  rein  acinöse  Drüsen  seien.  Dieser  Be- 
hauptung trat  Gauster**)  entgegen,  der  den  Nachweis  führte, 
dass  Sachs  gar  nicht  die  Follikel  gesehen,  sondern  Durchschnitte 
durch  Schleimdrüsen  und  durch  Schleimhaut-Ausbuchtungen,  welche 
sich  von  der  Oberfläche  in  die  Zunge  und  in  die  Tonsillen  ein- 
senken, vor  sich  gehabt  habe. 

In  jüngster  Zeit  veröffentlichte  Herr  Sachs  eine  neue  Ar- 
heil»**),  in  welcher  er  seine  Ansicht  aufrecht  erhält  und  sich  auf 

)  Dissert.  inaugural.  Observat.  de  linguae  striictura  penitiore,  1856.  Breslau. 
)  Beobachtungen  über  die  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel  1857.  Wien. 
^  Archiv  für  Anat.   und   Physiol.   Ton   Reichert   and    Du  Bois-Reymond 
1859.  Hcfl  II. 
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das  Entscbiedißiiste  gegen  die  gSnzlicbe  ÄM^ugnung  seines  Beob- 
a<ihtungsobjectes  verwahrt. 

Es  stebt  nun  wobl  Jedem  unbedingt  frei,  sieb  gegen  einen 
so  starken  Vorwurf  zu  rechtfertigen  nnd  die  Ricbtigkeit  seiner  An- 
siebt  zu  wiederholten  Malen  zu  begründen,  aber  wenn  ein  Morpholog 
dies  drei  Jahre  nach  seiner  ersten  Arbeit  tbut,  so  sollte  er  ive- 
nigstens  die  inzwischen  bekannt  gewordenen  Arbeiten  und  Unter- 
suchungsmethoden kennen  und  berücksicbtigen,  und  nicht  im  Ge- 
fühle „der  genauen  Bekanntschaft  mit  dem  Thema",  „mit  im  Ganzen 
nur  geringem  Aufwände"  sich  begnügen,  wie  Hr.  Sachs  getban. 
Ausserdem  ist  wohl  kaum  eine  Schreibweise  in  der  Literatur  wün- 
schenswerth,  wie  sich  ihrer  Hr.  Sachs  in  seiner  Arbeit  gegen 
KöUiker  bedient. 

Hr.  Sachs  sucht  nämlich,  vor  näherer  Darlegung  der  seinigen, 
gegen  die  Kölliker'sche  Ansicht  durch  eine  Bemerkung  einzu- 
nehmen^ deren  Bedeutungslosigkeit  ^mn  ruhigen  Leser  sofbrt  auf- 
fällt. Er  sagt  nämlich  nach  Auseinandersetzung  der  Angaben  yon 
Kölliker,  mit  eingerückter  und  gesperrt  gedruckter  Schrift: 

„Das  also,  was  Weber  und  alle  späteren  Autoren 
als  Acini  dargestellt,  wären  gescblojssene  FoUlkcr 
Leider  steht  kurz  vorher,  dass  Weber  „eine  mikroskopische  Prü- 
fung aller  dieser  Gebifde  jedoch  nicht  vorgenommen",  und  im 
nächsten  Satze  nachher:  „Ich  weiss  nicht,  ob  seitWeber's  erster 
Beschreibung  die  Glandulae  folliculares  mikroskopisch  genauer 
untersucht  worden  sind."  Also  —  Weber  hat  nur  makroskopisch 
untersucht,  und  von  späteren  Autoren  weiss  Hr.  Sachs  nicht,  ob 
sie  mikroskopisch  untersucht  haben!  Da  stebt  es  denn  wobl  freii 
zu  fragen,  wozu  die  gesperrt  gedruckte  und  eingerückte  Schrifti 
wozu  überhaupt  die  Anrufung  der  Autorität  Weber's  und  aller 
späteren  Autoren? 

Ferner  spricht  Hr.  Sachs  von  „bislang  ungeahnter  Slructuf 
und  „wundersamem  Befunde",  Ausdrücke,  welche,  ganz  abgesehen 
von  den  „billigen"  Betrachtungen,  die  sich  daran  anknüpfen  Hessen, 
einem  Forscher  wie  Kölliker  gegenüber,  dessen  Fleiss  und  dessen 
Sorgsamkeit  in  der  Beobachtung  allgemein  anerkannt  sind,  ene^ 
giscb  zurückgewiesen  werden  müssen. 
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NacbKöUiker's  Beschreibung*),  der  ich  gestützt  auf  eigne 
Untei^suchuDgeii  in  allen  Punkten  beitrete,  ist  jede  BalgdrUse  eine 
liisenfömiige,  auch  wohl  kugelige  Masse  von  4 — 2  Linien  Durch- 
messer, welche  an  der  äusseren  Seite  von  der  hier  sehr  dUnnen 
Sebleimhaut  bekleidet  wird,  locker  in  das  submucöse  Gewebe  ein- 
gebettet ist  und  an  ihrer  unteren  Fläche  den  Ausführungsgaog 
eiaer  tiefer  gelegenen  Schleimdrüse  aufiummt  In  der  Mitte  der 
freien  Fläche  findet  sich  an  jeder  BalgdrUse  eine  punktförmige,  mit 
blossem  Auge  leicht  sichtbare,  oft  ziemlich  weite  Oeffnung,  die  in 
eine  triditerförmige  Höhle  führt.  Diese  Höhle  zeichnet  sich  einer- 
se^  durch  ihre  im  Verhältniss  zur  Grösse  des  Balges  bedeutende 
Enge,  andrerseits  durch  ihre  dicken  Wandungen  aus. 

Aussen  ist  jede  Balgdrüse  von  einer  mit  der  tiefen  Lage  der 
Mucosa  zusammenhängenden  Faserhülle  umgeben,  innen  aber  von 
der  Fortsetzung  der  Mundschleimhaut  mit  Epithel  und  Papillen  aus- 
gekleidet In  dem  Parenchym  zwischen  diesen  Hautschichten,  also 
ia  der  dicken  Wandung  der  Höhle,  liegen  nun  die  noch  näher  zu 
besehreibenden  Follikel,  welche  Kölliker  den  Peyer'schen  Follikeln 
\u\d  solitären  Drüsen  des  Darms  gleichstellt.    . 

Die  Untersuchungen  der  neuesten  Zeit  haben   nun   nacbge- 
loesen,  dass  die  Structur  einer  Lymphdrüsen -Alveole  vollkommen 
mit  der  eines  Follikels  aus  den  Peyer'schen  Plaques  übereinstimmt. 
I^'ie  wesentlichen  Bestandtheile  einer  Lymphdrüsen-Alveole  sind  eine 
pme  Anzahl  freier  Zellen,  welche  eingebettet  liegen  in  einem  sehr 
feiunaschigen  Netze  elastischer  Fasern.    Durch   die  Maschen  des- 
selben verzweigt  sich  ein  reiches  Capillarnetz  von  Blutgefässen  **), 
Das  mikroskopische  Bild  eines  feinen  Schnittes  aus  der  Rin- 
densubstanz einer  in  Alkohol  erhärteten  Lymphdrüse,  aus  welcher 
mm  durch  Betupfen  mit  einem  weichen,  feuchten  Tuschpiusel  die 
freien  Zellen  mehr  oder  weniger  entfernt  hat,  ist  ein  so  eigen- 
*)  Haodbacb  der  Gewebelehre  des  Menschen  von  A.  Kölliker.  Seite  3^0. 
**)  Da  es  hier  nur  darauf  ankommt,  das  mikroskopische  Bild  des  Inneren  einer 
Lymphdrusen-Aheole  zu  schildern,  so  verweise  ich  hinsichtlich  der  genaueren 
Structür,  sowie  hinsichtlich  der  Beziehungen  zwischen  dem  feinen,  elastischen 
Netze  und  den  Capillaren  auf  meine  Inaugural-Dissertation.   De  Glandul.  lym- 
phat.  Structura.  BeroL  1858,  der  auch  einige  patbolog.  anatom.  Beohaehtvn- 
gen  zugefügt  sind. 


Digitized  byLjOOQlC 


tlr&tnlicbes,  diiss  mftü  niemalö  verkennen  tcamn,  ob  tufän  Lj^ph- 
drtisefigelrebe  utiter  d«tti  Äil^poskope  fctit,  odfei»  flicht. 

Auf  diese  W«ise  ijöhandelt,  gehen  l*eyer*Äche  Waques  VOlN 
stänflig  die  Bilder  der  FioTlikei  m  ^en  Lymphdrüsen. 

Wenn  daher  die  Peycr'schen  Follikel  noch  „heimhthlos  in  iet 
Morphologie''  des  Hm.  Sachs  dastehen,  so  zeigt  #res  Hur,  dass 
er  jene  von  Hrn.  Prof.  His  in  Basel  angegebene  titid  von  Rfti. 
Theodor  Bi'llTi>th*)  und  von  mir  veröffemifchtfe  Methode  d^r 
Dnteröuchung  von  Lymphdräsengewehe  entwedet»  ni6ht  gefemut, 
oder  wenn  etwa,  dann  jedenfalls  nie  an  Peyet^schen  Plai^ütes  geübt 
habe.  Denn  sonst  würde  et»  nicht  von  den  Follikeln  tfet*  l^eyM*- 
schen  Plaques  und  von  denen  der  iBalgdrüseh  Sagten^  „Die  FbrtÄ- 
demente  in  beiden  sind  viel  2U  wenrg  charakteristisch,  bellen 
und  Zellenkeme  und  deren  Detritus  findai^  t»idi  soflst  nbch  iü  zu 
vielen  anderen  Gebilden,  als  dass  daraus  für  die  ^fpb^^ogtö  dd^ 
Organes  ein  einigermaassen  sicherer  SchlüSä  gezogen  werden  k^^nfitet'' 

Kocht  man  nun  aber  eine  Lymphdrüse  in  Essi'g  und  tröißkn« 
sie  alsdann,  wie  dies  Hr.  Sachs  mit  den  Balgdrüseh  uhd  l^ü" 
sillen  gethan,  so  wird  es  ftlemandem  gelingeh,  die  ftieien  2eJJen 
audi  nur  stellenweise  zu  entfernen  und  das  den  Lymphdrüsen 
oder  Peyer'schen  Maqoes  eigetithtimliche  Gruüdgewebe  deutlich  tat 
Anschauung  zu  bringen. 


Wenn  wir  nun  eine  Ztmge  in  Alkohol  von  c.  SOpCt.  ^eS^ 
oder  einige  Tage  liegen  lassen  und  in  senkrechter  Riehtuög  eftWfi 
Schnitt  durch  die  Mitte  einer  Balgdrüse  führen,  so  zeigt  der  Durch- 
schnitt die  Höhle  der  Balgdrüse,  umgeben  "von  einem  e.  i^\  Lin. 
dicken  Parenchym. 

Verfertigt  man  nun  einen  feinen  Schnitt  in  gleicher  Richtüäg 
und  betupft  ihn  auf  den  angefeuchteten  ObjectgWs(;hen  zhrt  «rit 
einem  weichen  Tuschpinsel,  so  treten  in  kürzet*  Zeit  ein  öder 
mehrere  runde,  scharf  begrenzte  hellere  Stellen  hervor  von  nahezu 
der  Grösse  kleiner  Stecknadelknöpfe. 

Unter  dem  Mikroskope  zeigen  diese  Stellen  nun  klar  und  deut- 
lieto  den  Bau  der  Lymphdrüsen  "Follikel. 
•)   Beitrage  zur  Palholog,  Histologie  v.  Dr.  Theod.  Billroth.  Berlifl  idii^' 
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In  mit  ru&ien,  bmAegewebigSQ  UmhüUutig  breitet  si<^  tber* 
itts  scbÖQ  xHii  xiertieh  das  oben  bescbmbene  Netz  aas,  dcrrok 
dessen  Maschefi  sich  siihkrekhe  Capiiftlaren  Teixweigen.  Einzielfie 
MasehfiD  dess«ibe»  isiad  noob  g»ie,  «ödere  Jioch  theilweiee  mit 
zuröckgeMiebea«!  Lfcmpbzetten  §«äUlt,  die  sich  deuHioh  unter- 
scheiden Txm  «dem  l^lattenepitbel ,  weldies  die  mmcbnial  ebenl^Us 
Mbwt  Begneii«i]ig*der  Hoble  der  Eali}gr(lse  oder  eiaes  iß  diese 
mäidendea  AusHtbrntagsgaages  eiaer  ScMdmdrttse  auskieidet 

Hier  kaxm  nicht  die  Rede  davon  sdn,  dass  wir  einen  Ikffoh- 
sehmtt  eines  Drüsensohlauebes  nrit  dessen  labalt,  nämlich  Detritus 
rdn Gelten  asnd  Zelienkernen  tot  «ms  haben,  wie  Hr.  Sachs  meimt, 
sMulevn  das  d^oHidipte  und  regelmässigste  Bild  einer  Lymphdrüse. 

Somit  ist  -es  unziweifelbaft,  daes  mi  dem  Parencbytn  der  Balg* 
drüsen  Follikel  liegen,  wie  KI^Hiker  sie  beschreiöt.  Was  die  Lage 
derselben  betrifft,  so  findet  man  sie  in  fast  regelmfässigen  AbstSn^ 
d9a  von  einander  die  Hökle  der  Balgdrüsen  un^d)end,  wie  in  der 
Klllliker'sdiea  Zeiehnuog^)  abgebildet  worden  ist,  so  dass  es, 
weiQ  der  JBohnitt  duneb  die  Mitte  des  Balges  fällt,  häufig  gelingt, 
1, 4  nad  mehr  Folükd  auf  einmal  zti  treffen. 

Was  liataber  denn  Hr.  Sachs  gesehen? 

Durch  seine  Untersuchungsmethode  war  es  unmöglich  gewor^ 
tof  an  seinen  Präparaten  die  Follikel  deutlich  zur  Anschauung 
^Migen.  Nach  seinen  Zeiehnangen  sowobl,  wie  namentlich 
mbüem  Beweise,  welchen  Hr.  Sachs  des  Längeren  gegen  das 
&»cWo6seiis«itt  der  Kölliker' sehen  Follikel  antritt,  und  auf  wei- 
te ich  hier  nur  kurz  hinweisen  kann,  bat  er  unzweifelhaft  theils 
QQe^,  theils  Diagonal,  tbeüs  Längsdurchschnitte  der  tieferiiegen- 
<iea  Sebleimdrttsen^Acini  vor  sich  gehabt,  wie  auch  schon  Gauster 
^  otengenannter  Stelle  nachgewiesen  hat. 


Hinsichtlich  der  Tonsillen  verweise  ich  vor  AHem  auf  die 
oben  tagezogene  Arbeit  des  Hrn.  Billroth,  welcher  seinen  patho* 
logischen  Beobachtungen  sehr  gründliche  Studien  über  die  normale 
Structup  der  Tonsillen  sowohl  bei  Thieren  als  bei  Menschen  vor- 
«ngesebickt  und  durch  eine  vortreffliche  Kupfertalel  (Tab.  5)  ver- 
*)  Gewebdehre  Seite  360. 
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anschauUcht  hat.  Das  Studium  dieser  Arbeit,  der  AifaUdc  dieser 
Tafel  verbunden  mit  nochmaliger  gründlicher  Untersuchung  der 
fraglichen  Organe  nach  der  von  Eillroth  beschriebenen  His'scbea 
Methode y  hätte  Hrn.  Sachs  zweifelsohne  selbst  Ton  der  Ansieht 
zurSckgebracht,  dass  die  TonsiUen  rem  acinöse  Drüsen  seien.  Die 
Tonsillen  sind  eirunde  Organe,  von  deren  Oberfläche  aus  sich  die 
Mundschleimhaut  an  zahlreichen  Stellen  in  ihre  Substanz  einseakt. 
Die  dadurch  entstehenden  Schläuche  sind  oft  yon  beträchttieher 
Länge,  theiis  gerade,  tbeils  mehr  oder  weniger  gewunden.  Was 
die  Schleimhaut  der  Tonsillen  betrifft,  so  stimme  ich  Hrn.  Blll- 
roth  darin  vollkommen  bei,  „dass  nur  an  dem  klein^en  Theil 
der  Oberfläche  die  Schleimhaut  mit  ihrer  Papillarsdiicht  die  T«a- 
sillen  überUeidet  und  in  die  Vertiefungen  mit  eing^t,  wie  K81- 
liker  dies  angiebt,  dass  dage^^n  der  grösste  Tbeil  nur  voa  ge- 
schichtetem Plattenepithel  bele^  ist". 

Um  jeden  der  durch  diese  Einsenkungen  gebildeten  Günge 
liegen  nun  im  bindegewebigen  Parenchyme  der  Tonsille  jene  hei 
Gelegenheit  der  Balgdrüaen  näher  beschriebenen  Follikel.  Die  M 
derselben  ist  beträchtlich,  ihre  Grösse  bei  verschiedenen  IiidiYidu(}ii 
sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  sind  sie  grösser  als  äe  der 
Balgdrüsen. 

Die  Ursache  dieser  Grössenverschiedenheit  liegt  wohl  in  den 
hättigen  Erkrankungen  der  Tonsiliea,  naroentlich  findet  man  bei 
Hypertrophien  der  Tonsillen  die  Follikel  meist  vergrössert. 

Ausserdem  finden  sich  auch  hier  und  zwar  in  der  Tiefe  der 
Tonsillen  Schleimdrüsen,  deren  AusTührungsgänge  in  jene  Einsen- 
kungen der  Schleimhaut  münden.  Die  grösseren  Blutgefässe  ver- 
laufen in  dem  bindegewebigen  Parenchyme,  von  wo  aus  sie  eis 
reiches  Capillarnetz  in  die  Follikel  absenden.  Ueber  das  Verhalten 
der  Lympbgefässe  in  den  Tonsillen  kann  ich  nichts  angeben. 

Die  Tonsillen  sind  daher,  wie  schon  Kölliker  dargethaa,  als 
eine  Vereinigung  von  Balgdrüsen  anzusprechen  und  wie  diese  den 
Lymphdrüsen  zuzuzählen. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  ich  nur  Tonsillen  von 
Menschen  untersucht  habe. 
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Beitrag  zur  segenatinlen  essentiellen  Kinderlilimuiig. 

Vom  Sanitätsrath  Dr.  Eulen  bürg  zu  Berlin. 

(Aas  einem   in   der  Hufeland'schen   roediciniscben   Gesellschaft  in  der  Sitzung 
vom  ;27.  Mai  1859  gehaltenen  Vortrage.) 


Melanie  ton  Sceliska,  15  Jahr  alt,  ?on  gesunden,  noch  lebenden  Eltern  ab- 
stammend, aus  Kozowa  bei  Lemberg  in  Galizien  geburtig,  war  bis  zum  12ten 
Lebensjahre  geistig  und  körperlich  gesund  und  von  blühender  Korper-Constitution. 
Vor  3  Jahren  erkrankte  sie  am  Nervenfieber.  Als  sie  von  diesem  angeblich  seit 
etwa  kaam  3  Wochen  genesen  war,  verfiel  sie  in  Krämpfe,  jivelche  nach  der  Be- 
schreiboDg  in  allgemeinen,  Stunden  lang  dauernden,  Convulsionen  bestanden,  die  sich 
m  Ganzen  im  Verlaufe  von  2  Tagen  nur  2mal  wiederholten.  Zwischen  den  Krampf- 
aofälleo  war  das  Bewusstsein  frei,  und  ausser  der  Abspannung  keinerlei  Leiden 
vorhanden.  Nach  ihrem  Aufboren  konnte  Patientin  weder  stehen,  noch  gehen, 
noch  sitzen.  Rumpf  und  ünter-^Extremitaten  sollen  gelfthmt  gewesen  sein  bei  völ- 
liger Integrität  der  Schulter-,  Arm-,  Kopf-  und  Halsmuskeln.  Das  ßewusstsein  war 
dabei  ungetrübt.  Patientin  klagte  seitdem  öfters  über  Kopfschmerz ,  Mangel  an 
l^ppetit  und  über  Verdauungsbeschwerden.  Auch  soll  sie  nachher  öfters  an  einem 
krampfhaften  Husten  gelitten  haben. 

Professor  Dietl  in  Krakan  diagnosticirte  Spinal -Gongestion  und  schickte  die 
Kranke  185$  nach  Wiesbaden.  Dann  brauchte  sie  1857  auf  Chelius'  Bath  die 
Kur  in  Wildbad,  1858  auf  Romberg's  Bath  Franzensbad  und  Gastein. 

In  der  Zwischenzeit,  während  welcher  die  Kranke  sammt  den  Eltern  des  Kur- 
zweckes wegen  fem  von  der  Heimath  in  Deutschland  zubrachte,  wurden  noch 
mancherlei  innere  und  äussere  Mittel  angewandt.  Allein  ein  v^sentlicher  Erfolg 
wurde  nicht  erzielt. 

Auf  Anrathen  des  Prof.  H.  £.  Richter  zu  Dresden,  dem  ich  die  obigen 
Notizen  verdanke,  ward  die  Kranke  im  Oclober  v.  J.  meiner  Behandlung  überwiesen, 
mit  der  ausdrucklichen  Bestimmung,  dass  sie,  in  meiner  Anstalt  wohnend,  Kur 
und  Verpflegung  erhalten  müsse. 

Der  Zustand  derselben  war  zur  Zeit  folgender:  Die  Kranke  hatte  eine  gesunde 
^cbtsfarbe,  lebhafte  Augen  und  einen  intelligenten  Gesichtsausdruck.  Sie  konnte 
weder  stehen,  noch  gehen,  noch  sitzen.  Letzteres  wenigstens  nicht  in  dem  Sinne, 
den  man  unter  Sitzen  versteht,  dass  der  Bumpf  in  verticaler  Richtung  auf  dem 
Gesäss  ruht,  also  dass  die  Schwerlinie  des  Rumpfes  wenigstens  einigcrmassen  in 
die  Mitte  zwischen  beiden  Sitzhöckern  fällt.  Sie  konnte  vielmehr  nur  in  einer 
ArehiT  f,  pathol.  Anat.  Bd.  XVII.  im.  1  u.  2.  12 
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dem  SUten  äbniicben  Stellang  zubringea,  welche  darin  bestand,  dass  sie  auf  einem 
Sopba  oder  tiefen  Lebnstubl  mit  dem  Gesässe  und  der  ganzen  hinteren  Fläche  der 
Oberschenkel  ruhte.  Der  Rumpf  fiel  dabei  vollkommen  willenlos  in  einer  nach 
▼om  concaten  Krümmung  nach  vorn  aber,  aus  welcher  Lage  sich  Patientin  nicht 
(auch  nicht  für  einen  Augenblick)  aufzurichten  vermochte.  Beim  Versuche,  den 
Rumpf  «IM  diaser  SlfUiin|  io  eiM  frei  »ufgedchttte  zu  fersetnn,  fiel  er.  vm^i 
den  Gesetzen  der  Schwere  folgend,  ganz  gekrümmt  nach  vorn  hinüber.  Sich  selbst 
uberiassen ,  würde  die  Kranke  dabei  von  einem  Stuhl  auf  die  Erde  gefallen  sein. 
Sie  bedurfte  daher  stets  besonderer  Sicherheits- Vorrichtungen,  um  auch  nur  in 
hatbliegender  Stellung  zubringen  zu  können.  Erhob  man  sie,  so  konnte  sie  trotz 
»Her  Unterstützung  weder  stehen,  noch  irgend  welche  Bewegung  mit  den  untoen 
Extremitäten  bewerkstelligen.  Sie  konnte  überhaupt  nur  so  lange  in  einer  völlig 
passiven  perpendiculären  Stellung  verbleiben,  als  sie  durch  fremde  Unterstützung 
unter  beiden  Armen,  oder  sonst  wie,  mit  aller  Kraft  aof recht  gehalten  wurde.  Sich 
•elbst  überlassen,  halte  aie  unfehlbar  zusammenstürzen  müssen. 

Anders  war  die  llnskel-l'uaktion  der  unteren  ExtremiüUen  bei  liegender  Stil* 
hing.  In  dieser  konnte  die  Kranke  fast  samntliehe  Bewegungen  mit  den  Ohtr* 
•«henkeln,  den  Untepcbenkela  und  den  Füssen  aasfuhren,  jedoch  alle  nur  ia  ein«a 
sehr  geringen  Grade. 

Nur  die  Spreitzung  und  Abduction  der  Oberschenkel  war  auch  im  Liegen 
voraugßweise  beschränkt  und  kaum  in  massigem  Grade  von  der  Kranken  w- 
züfübren. 

Die  NttiriUoa  der  unteren  Extremilttten  war  schlecht.  Die  Mi»,  sacroloiBb/il^ 
l«ngiwiflu  dorsi  und  die  Mm»  glutaei  waren  im  holien  Grade  atrophiach.   .  . 

Die  Bewegungen  der  Arne,  Schulterblätter,  des  Halses  und  Kopfes  geachahee 
xwar  ohne  Energie»  waren  jedoch  durchweg  vorhanden.  Ebenso  gingen  4ie  la- 
und  Exspirations-Bewegungen  regelmässig  von  Statten. 

In  den  Functionen  der  organischen  11  oskcln  zeigte  aich  keine  weitere  Stdriiog, 
als  dass  bei  liemlich  gutem  Appetite  die  Stuhlausleerungen  immer  durch  des  0er 
brauch  eröfDoender  Mittel  bewirkt  werden  mussten.  Dabei  war  das  All^eniiDbC' 
finden  in  keiner  Weise  gestört.  Die  Menstruation  war  noch  nicht  eingetreten, 
noch  wu  davon  irgend  eine  Andeutung  vorhanden,  etwa  Molimina,  wdcke  lata 
nnf  das  baldige  Eintreten  beziehen  konnte.  Ich  glaubte»  dass  darauf  in  9^i^ 
gischer  Beziehung  ein  besonderer  ^Werth  nicht  zu  legen  war.  Die  um  2  ^*^ 
altere  und  blühend  gesunde  Schwester  der  Kranken  war  ebenfalls  noch  picbt>  iQ^' 
atrnirt    Der  Puls  wnr  rc^massig. 

Ein  Blick  auf  das  vorstehende  Krankheitsbild  ergiebt»  dass  sämmüiche  Bücken- 
Streckmuskeln  vollständig  gelähmt  und  atrophisch  war^. 

Die  Atrophie  zeigto  lieh  einigernuissen  «ngieichv  zur  rechten  Seite  des  Bück- 
grats nämlich  befand  aich  eine  förmUcbe .  muidenartife  Vertiefung  an  der  Stetti 
des  m.  sacrolumbalis  und  longissimus  dorsi.  So  lange  die  Kranke  sich  selbst  über- 
laaaen  war»  ateUte  das  Rückgrat  eine  muscuUre  Kyphoeo  dar*  i)ieee  verschwand, 
sobald  der  Rumpf  durch  fremde  Einwirkung  ana  der  gekrümmten  Stettuog  Ia  a< 
lerade  gebracht  und  darin  halten  wurde.    Diese  Unmdglichkeit ,  den  Roiipf ''^ 
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itraeken  warl  dordi  ik  |Ickliceiti^  Farstyie  der  Mm.  glutasi  gMteigflit.  Die 
Proe^sut  »iMJiosi  simwUklier  Ricken-  uod  Lendenwirbel  standen  weit  auseinanderi 
lad  l^oimtep  durch  eigene  Tbatigkeit  der  Kranken  einander  nicht  genähert  werden. 
Bew^eis,  dass  auch  die  Mm.  interspinates  gelähmt  waren.  Aber  auch  der  M. 
mnltifidus  Spinae,  die  semi spinales,  rotatores  dorsi  waren  paralysirt 
^atle&tin  koiiBt«  ekie  Drthung  der  WifMsauW  gar  niebt,  und  nur  in  liegeader 
Scanaiof  0iM  tc^Mdie  Wtnduig  des  Eumprei  v^rwetmien,  bei  weloker  deutlich 
wabrza9€hmeo  v«r,  daas  sie  unter  grosser  Aastreniung  mittelst  der  schrigee 
Baucbmaskeln  vollfuhrt  wurde. 

Ob  auch  die  Mm.  recti  abdominis  völlig  gelähmt  waren,  vermochte  ich  kaum 
Oift  Bestimmtheit  zu  diagiiostidren.  Sie  haben  bekanntlich  die  Function,  den 
Ruaipf  Bach  vom  m  btugoL  Dieeer  flei  aber  sofort  von  Mlbst  nch  vom,  sobald 
iob  4iB  f  Bnctioo  4Ar  Um*  recti  abdominis  prüfen  wollte.  In  der  Regal  coQtrahiren 
sich  diose  Muskeln  durch  Asaociationswirkung ,  wenn  man  die  Mm.  iliopsoae  mit- 
telst Widerstand  in  kräftige  isolirte  Contraction  versetzt.  Bei  diesem  an  der  Kran- 
iCeti  gemachten  Experiment  zeigten  die  geraden  Bauchmuskeln  lange  Zeit  hindurch 
kMB^  Coitraofioo.  Idi  vernnithc  daher,  dass  a«ch  sie  paralysirt  warea.  Eioes 
V^iMch  mit  der  £l«ütricit§t  habe  ich  M  ihnen  aicht  ^enacht.  Die  Hm.  latissimi 
doTsi  und  quadrati  lumborum  waren  unversehrt. 

Die  ausserordentliche  Unfähigkeit  der  Kranken  in  der  Locomotion  stand  an- 
scLefoeod  nicht  im  Verhältnlss  zum  Umfange  des  gelähmten  Muskelgebietes.  Und 
sefbst  die  Verbindung  der  Paralyse  der  Mm.  ghitaei  mit  der  sSmmtlicher  Rncken- 
gtrtdkinosfcehft  eidtürt  ei  kaum,  wtshaK»  im  Kitnke  stehend,  trotz  dor  sichersten 
ü«t«m«t9Qng  dsfch  fitmde  Kraft,  keiaas  Fuss  auch  nur  im  Geringsten  vom  Boden  zu 
erbeben  vermochte,  während  sie  liegend  jede  Bewegung  mit  den  unteren  Extremi- 
täten ausfuhren  konnte.  Die  gelähmten  Rückenstreckmuskeln  und  die  Mm. 
glataei  contrahirten  sich  weder  auf  den  Willensimpuls  noch  auf  die  stärksten 
GffBd»  der  Eleetrfcitit.     Die  Sensibilität  daselbst  war  ungetrflbt,  ja  fast  erhobt. 

leb  isitöcrhsle,  dafls  dk  Lfihwmg  bti  unserer  Kranken  durch  zwei  AnfilUe 
%ou  aUgsioeiacto  Convulsiousn  herbeigeführt  ward,  welche  ohne  vorangehende,  noch 
nachfolgende  fieberhafte  Erscheinongeo  verliefen.  Eben  so  wenig  war  dabei  ein 
entzündlicher  Prozess  in  den  Nervencentris  vorhanden  gewesen,  mit  welchem  die 
Libmnngserschchiuttgen  in  unflchlichen  Zusammenhang  zu  bringen  w9r6n.  Nach 
^a  RfSiii^lMifiafofl  war  dis  Kranke^  eiae  aatdrücbe  Abspannung  und  die  Lähmung 
abflsrftfhM,  gaM  «ioW. 

Es  fragt  ßicb  nuui  war  dies  eioe  sogenannte  idiopathische,  essentielle  Lähmung, 
oder  war  es  eine  consecutive  in  Folge  einer  Affection  der  Nervencentra ,  und  im 
letzteren  Falle  fragt  sichs,  war  sie  cerebralen  oder  spinalen  Ursprungs? 

Vomeg  wit(  ich  nur  noch  bemerkeii,  das«  die  Kranke  nach  (Klnfteonatlicfaer 
litoodlnng  aeia  Institat  «eheyt  veriaasen  hat.  Die  Eltern  haben  sie^  bevor  sia 
ip  die  Haimath  zuröckkehrtaa«  ^m  Prof.  Richter  in  Dresden  vorgestejlt,  welcher 
sich  demnach  von  dem  in  so  Jcurzer  Zeit  erzielten,  überadt  glücklichen  Kurerfolg 
überzeugt  hat.  — 

12» 
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Die  neueren  Autoren  über  Kinderkrankheiten^  me  Riiliei 
und  Barthez  (Maladies  des  enfants  1843.  Tome  11.),  West  (Pa- 
thologie und  Therapie  der  Kinderkrankheiten,  übersetzt  von  We- 
gener.  Berlin  1853.),  Bouchut  (Kinderkrankheiten,  übersetzt yoa 
Bischof  1854.)  haben  bekanntlich  aus  einer  gewissen  bei  Kia- 
dern  in  den  ersten  3  Lebensjahren  mit  Conyuisionen  auftretenden 
Paralyse  eine  eigene  Krankheits-Species  gemacht,  welche  sie  als 
essentielle,  als  idiopathische,  als  primitive  Lähmung  be- 
zeichnen.  Sie  soll  sich  ganz  prägnant  dadurch  charakterisiren,  da8& 
sie  nach  einem  oder  zwei  Anfällen  von  Gonvulsionen  ohne  vor- 
hergehende oder  nachfolgende  fieberhafte  oder  entzündliche  Affection 
auftrete.  Diese  Species  von  Lähmung,  behaupten  sie,  sei  durch- 
aus unabhängig  von  einem  centralen  Leiden  und  habe  nichts  mit 
jener  Paralyse  gemein,  welche  nach  Hyperämie,  Apoplexie,  und. 
Entzündung  des  Gehirns  oder  Rückenmarkes  oder  deren  Umhäl- 
lungen  consecutiv  auftrete. 

Diese  fieberlos  auftretende  Eclampsie  mit  nachfolgender  Läh- 
mung soll  nach  Bouchut  (L  c.  S.  191)  nichts  als  eine  functUH 
nelle  Unordnung  (trouble  fonctionel)  der  Nervencentra  sein,  ohne 
jedwede  materielle  Veränderung  dieser  letzteren.  Die  Paralyse,- 
welche  solchem  eclamptischen  Anfalle  folge,  soll  nach  diesem  Autor 
das  einfache  Resultat  der  Muskelerschöpfung,  mit  anderen 
Worten  eine  selbständige  Afifection  der  betroffenen  Muskeln  sein, 
ähnlich  der  in  neuerer  Zeit  vielbesprochenen  Affection  der  Primilif'' 
bündel,  die  ihre  Quelle  in  übergrossen  Muskelanstrengungen  habe 
(Atrophie  musculaire  progressive).  Professor  Vogt  in  Bern  hat  in 
seiner  Abhandlung  „Die  essentielle  Lähmung  der  Kinder.  Bern  1858." 
diese  Auffassung  bekämpft.  Und  nach  meiner  Ueberzeugung  mit 
Recht.  Auch  ich  kann  mich  nicht  damit  einverstanden  erklären, 
in  vorerwähnter  Weise  die  bei  Kindern  nach  Gonvulsionen  auftre- 
tende Lähmung  für  eine  Muskelkrankheit,  für  eine  von  den  Ner- 
vencentris  unabhängige  Krankheit  anzusehen.  Ich  halte  sie  ebenso 
für  ein  auf  materieller  Störung  eines  Nervencentrum  beruhendes 
consecutives  Leiden,  wie  die  Paralyse  Erwachsener,  welche  bald 
unter  ähnlichen  Erscheinungen,  bald  unter  denen  der  Apoplexie 
oder   einer   entzündlichen  Affection  im  Gebiete  der  Nervencenü^ 
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auftritt.  Durch  die  Verschiedenheit  des  Alters  kann  zwar  die  ver- 
schiedene Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  oder  jener  Form,  nicht 
aber  das  eigentliche  Wesen  der  Paralyse  selbst  in  der  Weise  alte- 
rirt  werden,  wie  man  dies  hier  behauptet  hat. 

Man  hat  die  ersten  3  Lebensjahre  als  eine  charakteristiscbe 
Bedingung  für  diese  Lähmungs-Species  hingestellt.  Und  Jedermann 
wdss,  dass  allerdings  in  diesem  Alter  sich  alle  Bedingungen  ver- 
emigen,  um  gewissermaassen  in  stürmischer  Hast  eine  so  grosse 
Zerrüttung  im  Nervenapparat  ungleich  häufiger  zu  bewirken,  als 
im  späteren  Lebensalter.  Allein  gerade  deswegen  habe  ich  eine 
unter  den  von  jenen  Autoren  für  die  idiopathische  Lähmung  ge- 
förderten Erscheinungen  verlaufende,  aber  einem  späteren  Lebens- 
abschnitte angehörige  Lähmung  zur  Mittheilung  gewählt,  um  zu 
zeigen,  dass  das  Alter  uns  am  wenigsten  verleiten  darf,  Neuerungen 
einzuführen,  welche  mit  Thatsachen  und  Analogie  in  Widerspruch 
stehen. 

Einen  wesentlichen  Grund  für  die  Ausschliessung  eines  mate- 
ridlen  Leidens  eines  Nervencentrum  finden  jene  Autoren  in  dem 
umstände,  dass  diese  vermeintliche  idiopathische  Lähmung  in  der 
Regel  nach  einem  einzigen  Insulte  von  Convulsionen  auftrete,  ohne 
dass  diesem  eine  acute  Affection  vorangehe  oder  nachfolge.  Allein 
abgesehen  davon,  dass  doch  auch  2  und  mehrere  Anfälle  den 
Ctmnkter  dieser  Lähmung  nicht  alteriren  können,  wäre  doch  auch 
5C/i0n  der  eine  Anfall  immer  ohne  materielle  Alteration  eines  Ner- 
vencentrum nicht  zu  erklären.  Ein  apoplectischer  Insult  richtet 
doch  auch  in  Einem  Male  seine  Zerstörungen  an.  Auch  bei  ihm 
geht  eine  fieberhafte  Aflfection  nicht  voran,  noch  folgt  sie  immer. 
Es  kann  daher  keineswegs  dieser  Umstand  des  mangelnden  Fiebers 
und  der  fehlenden  Entzündung  bei  Kinderkrämpfen  mit  nachfol- 
gender Lähmung  als  Beweis  gelten,  dass  die  Nervencentra  dabei 
nicht  betheiligt  seien.  Bei  der  grösseren  Reizbarkeit  des  Nerven- 
lebens der  Kinder  genügt  vielmehr  eine  so  geringe  materielle  Al- 
teration in  den  Nervencentris,  um  Krampf  und  Lähmung  zu  be- 
^rken,  dass  es  gar  nicht  immer  zu  einer  fieberhaften  Reaction 
zu  kommen  braucht. 

Leider  fehlt  es  noch  an  Thatsachen,  d.  h.  an  Obductionen, 
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um  den  Uieoretisebeii  Gründea  ßlr  die  entgegenstehendea  Anakbleiii 
Geltung  zu  verscbaffeii.  £&  sind  im  Ganzen  erst  3  Obduc^ns- 
resultate  bekannt.  Zwei  von  diesen  rdhren  von  RiUiet  und 
Bartbez  ber,  und  diese  üessen  keine  VerUnderung  nvedar  m  de« 
Nervencentris^  nocb  in  den  Piexus>  nocb  in  den  darws  bervor- 
gehenden  Nerven  auffinden,  kn  3ten  dagegen  von  Flies  besehne* 
benen  Falle  von  Armläbmung  fand  sieb  docb  eine»  wenA  auch  xm 
einfache  Gongestion  der  Häute  des  Rückenmarkes  in  der  H(U»e  des 
Plexus  bracbialis  vor. 

Der  Umstand,  dass  man  in  2  Füllen  von  Paralyse  naob  Gon- 
vulsionen  in  den  Nervencentris  eine  pathologiscbe  Alteration  nicbl 
gefunden,  beweist  nicht,  dass  eine  solche  überhaupt  und  uamenl* 
lieb  früher  nicht  vorbanden  gewesen  sei. 

Die  Auffindung  des  pathologischen  Tbatbestandes  sUtest  hier 
auf  ganz  besondere  Schwierigkeiten.  Es  sind  nSmlicb  3  Fälle  n^ 
lieb.  Die  Kinder  genesen  entweder  vollkommen,  oder  sie  sterbeSi 
oder  sie  behalten  Paralyse  zurück.  Im  Isten  und  im  letaten  Falle 
bietet  sich  keine  Gelegenheit  dar^  die  Obduction  su  ma^en.  SttfM 
ein  mit  Paralyse  davon  gekommenes  Kind  in  einem  späteren  Zeilf* 
räume  an  irgend  einer  anderen  Krankheit,  so  wird,  im  Falle  mo 
•  Obduction  gemacht  wird,  die  Untersuchung  nur  auf  die  Todes* 
Ursache  gerichtet.  Und  gesetzt  auch,  man  wollte  in  Bezug  auf 
die  Paralyse  die  Nervencentra  durchforschen,  so  könnten  frttb^ 
bestanden«  Gongestionen  und  Exsudate  längst  verschwunden  seiSt 
während  die  von  ihnen  aus  entstandene  Paralyse  fortbesteht  <- 
Unterliegen  aber  die  Kinder  unmittelbar  den  Gonvulsionen,  so  giebt 
der  in  Hyperämie  und  Exsudat  bestehende  paäiologiscbe  Befund 
für  diese  allerdings  die  materielle  Alteration  in  den  Nervencentris 
an.  Wer  indess  eine  solche  für  die  Fälle  mit  Lebenserhaltung 
und  nachfolgender  Paralyse  durchaus  negirei  will,  ä&m  bleibt  ja 
eben  der  Ausweg,  dass  in  diesem  Unterschiede  des  Krankheits- 
ausganges auch  ein  charakteristischer  Unterschied  des  Wesens  be- 
gründet sei.  Nach  meiner  Ansicht  ist  darin  aber  nur  ein  gradueller 
Unterschied  eines  und  desselben  Krankbeitsprocesses  zu  erkennen. 
Gonvulsionen  aus  weit  verbreiteter  Hyperämie  werden  Öfter  einen 
ti)dtUchen  Ausgang  herbeiführen,  während  solche  auf  einen  klei- 
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oerea  Raum  bdgrenzi,  nur  eine  vom  afficirtea  Nerveneentrutn  «Ih 
bingige «  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Paralyse  zur  Folge 
iMiben  wird. 

Wir  sind  daher  berechtigt  und  yerpAiebtet,  die  materi^len 
Ym^hMlerangen  der  Nervencentra,  welche  sich  bei  den  ohne  Fieber 
oder  Entzündungsprocess  auftretenden  und  tödtllch  endenden  Gon- 
yidäonen  yorfibden,  auch  für  die  Fülle  von  Conrulsionen  als 
iBsassgebend  zu  betraehten,  welche  unter  Fortbestand  des  Lebens 
Paralyse  zur  Folge  haben. 

Deshalb  halte  ich  zur  Zeit  die  Annahme,  dass  die  hier  be- 
sprochene Speoies  yon  Paralyse  eine  in  den  Muskeln  selbst  primär 
begründete,  dass  sie  nur  das  Product  einer  Moskelerschi^pfung  sei, 
fOr  ungerechtfertigt. 

IMese  Frage  ist  nicht  bloss  vom  theoretischen  Standpunkt  aus 
widvtfg,  sondern  sie  ist  es  auch  vom  therapeutischen.  Denn  es 
leuchtet  ein,  dass  b^  der  Voraussetzung  eines  ungetrübten  Ver- 
hidteas  des  Gehirns  und  Rückenmartes  jeder  Grund  zur  energischen 
Anwendung  derjenigen  Heilmittel  wegfUlU,  von  welchen  gegen  ein 
vorhandenes  Exsudat  oder  gegen  Hyperfimie  in  diesen  wichtigen 
G^ntral-Organen  und  eine  davon  abhängige  Paralyse  oft  noch  der 
eotschtedenste  Nutzen  erwartet  werden  darf. 

£s  i^  daher  ohne  Zweifel  filr  die  Praxis  von  Wichtigkeit,  dass 
w  üe  in  Rede  stehende  Paralyse  als  eine  consecutive,  von  mate- 
rielkr  Sti>rattg  eines  der  Nervencentra  oder  deren  Häiite  abhingige 
i)ezeichnen.  Schon  deshalb,  um  sie  von  der  wirklich  peripher!- 
soheift  Ldhmung,  d.  h.  von  derjenigen  zu  unterscheiden,  welche  von 
traumatischer  oder  rheumatischer  Affection  einzelner  Nervenöste 
octer  von  einer  Geschwulst  oder  sonst  einem  ausserhalb  der  Ner* 
▼eteenira  hegenden  Hinderniss  der  Nervenleitung  bedingt  ist. 

Beilä«i%  sei  beiheilit,  dass  ich  es  auch  nicht  für  gerechtfertigt 
halten  kann,  die  progressive  Muidceiatrophie  als  eine  in  den  peri- 
pherischen Nerven  oder  in  den  Muskeln  aHein  begründete,  also 
als  eine  idiopathische  lühmung  hinzustellen,  wie  dies  Bouchut 
zu  tfaun  scheint.  Die  progressive  Muskelatrophie  ist  eine  von  jeder 
Paralyse  durchaus  verschiedene  Krankheit.  Sie  erscheint,  wie  auch 
ihr  Name  richtig  sagt,  allerdings  als  eine  idiopathische  essentielle, 
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primitive  Atrophie,  eine  Ernährungsstörung  in  den  afficirten  Muskeln. 
Ob  sie  nichtsdestoweniger  doch  nicht  von  bestimmten  materidlen 
Veränderungen  in  den  Nervencentris,  oder,  wie  ich  glauben  möchte, 
im  äympatfaicus,  abhängt,  ist  zur  Zeit  noch  keineswegs  entschieden. 
Das  allmälige  Fortschreiten  dieser  eigenthUmlichen  Nutritionsstö- 
rung  von  einem  kleinen  Anfange  zu  mehr  oder  weniger  umfang- 
reichen Dimensionen,  ja  oft  auf  sämmtliche  willkürliche  Muskeln, 
spricht  gewiss  eher  für  den  centralen,  als  den  peripherischen  Ur- 
sprung dieses  interessanten  Leidens. 

Demnach  finde  ich,  dass  in  der  ätiologischen  Auffassung  der 
in  Rede  stehenden  Lähmung  sich  eine  nicht  ungefährliche  Neuerung 
eingebürgert  hat,  und  dass  man  mit  Unrecht  den  Weg  Terlassen 
hat,  den  unter  Anderen  Heyne,  in  seinen  „Beobachtungen  über 
Lähmungszustände  der  unteren  Extremitäten  und  deren  Behandlung", 
Stuttgart  bei  Köhler,  1840,  andeutet.  Heyne  ist  es  dabei  nicht 
eingefallen,  von  einer  idiopathischen  Lähmung  in  dem  oben  ange- 
deuteten Sinne  zu  sprechen.  Er  beschreibt  die  fieberhaften  und 
entzündlichen  Erscheinungen,  in  deren  Folge  ein  Exsudat  im  Rückenr 
mark  als  die  materielle  Ursache  der  Paralyse  der  Unterextremitäten 
zurückbleibt  In  der  medicinischen  Centralzeitung  1857.  No.  82. 
klagt  er  darüber,  dass  noch  immer  positive  Angaben  über  das 
pathologisch -anatomische  Verhalten  der  Nervencentra  fehlen  und 
fordert  dringend  auf,  durch  Veröffentlichung  bezüglicher  Seetions- 
befunde  die  Feststellung  des  Thatbestandes  zu  ermöglichen. 

Hoffen  wir,  dass  dieser  Aufforderung  möglichst  vielseitig  ent- 
sprochen werde.  Bis  dahin  aber,  dünkt  mich,  haben  wir  wichtigen 
Grund,  die  bei  Kindern  nach  fieberfreier  Eclampsie  auftretende 
Paralyse  nicht  für  ein  idiopathisches  Muskeileiden  zu  halten.  Viel- 
mehr spricht  kaum  ein  Umstand  dagegen,  sie  für  eine  consecutive, 
durch  materielle  Störungen  desjenigen  Nervencentrum  bedingte 
Affection  zu  halten,  von  welchem  die  Eclampsie  ausging.  In  der 
Regel  dürfen  wir  eine  diffuse  Hyperämie  als  die  Ursache  dieser 
Anfälie  von  Gonvulsionen  ansehen.  Die  materiellen  Residuen  dieser 
centralen  Affection  sind  dann  die  Ursache  der  gestörten  motori^ 
sehen  Leitung,  d.h.  der  Paralyse.  Diese  können  nun  in  einer 
begrenzteren  Hyperämie  oder  in  einem  Exsudat  bestehen. 
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Schliesslich  sei  beiläufig  noch  die  Frage  berührt,  ob  wir  im 
Stande  sied,  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  von  welchem  Nerven- 
centrum,  ob  vom  Gehirn  oder  vom  Rückenmark  eine  consecutive 
Kinder-Paralyse,  sei  es  der  oberen  oder  der  unteren  Extremi- 
tiiten  oder  beider,  abhängig  sei? 

Ich  kann  Heyne  nicht  beistimmen,  wenn  er  diese  differentielle 
Diagnose  fUr  leicht  hält,  auch  wenn  man,  wie  er  will,  die  nöthige 
Rficksicht  auf  Art  und  Weise  der  Entstehung,  des  Verlaufs  und 
Ausgangs  derselben,  so  wie  auf  Beschaffenheit  der  paralytischen 
Gliedmaassen  nimmt. 

Es  giebt  Fälle,  namentlich  von  Paralyse  einer  oberen  Extre- 
mität, in  welchen  die  Diagnose  gewiss  nicht  leicht,  ja  kaum  mit 
Sicherheit  zu  stellen  ist  Dahin  gehören  diejenigen  Fälle  von  Pa- 
ralyse eines  Armes,  welche  nach  einer  acuten  Affection  in  den 
Hinten  des  Halstheils  des  Rückenmarks  auftreten.  Hier  klkinen 
die  den  acuten  Process  des  Spinalleidens  begleitenden  Symptome 
einer  cerebralen  Affection  sehr  ähnlich  oder  selbst  mit  einer  solchen 
iferbunden  sein. 

Sind  auch  die  von  Heyne  aufgestellten  Unterscheidungszeichen 
im  Allgemeinen  richtig,  so  sind  sie  doch  nicht  ausreichend.  Eine 
kurze  Prüfung  wird  dies  bestätigen. 

1.  Bei  der  spinalen  Affection  sollen  nur  die  unteren  Extre- 
mitlHen  ohne  gleichzeitige  dauernde  Paralyse  der  oberen  afßcirt  sein. 

Bei  der  cerebralen  soll  in  der  Regel  Arm  und  Fuss  einer 
Seite  zugleich  afficirt  sein. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  die  Paralyse  der  oberen  Extre- 
mität vom  Rückenmark  herrühren  kann.  Andererseits  habe  ich 
Paralysen  eines  Fusses  gesehen,  welche  nach  cerebraler  Affection 
aufgetreten  waren. 

2.  Bei  der  spinalen  Paralyse  sollen  die  Sinnes-  und  Geistes- 
functionen  ungetrübt  sein. 

Bei  der  cerebralen  im  Gegentheil  simpelhaftes  Aussehen,  unvoll- 
ständiges Sprachvermögen,  unfreiwilliger  Speichelfluss,  verminderte 
Hör-  und  Sehkraft  der  aflßcirten  Seite,  Flimmern  vor  dem  Auge, 
Schielen,  andauernder  Kopfschmerz. 

Sind  diese  Symptome  bei  einer  einseitigen  Lähmung  vorhan- 


Digitized  byLjOOQlC 


186 

den,  80  können  sie  aHerdings  nur  auf  ein  Gefairnleiden  belogen 
werden.  Allein  sie  fehlen  sehr  häufig  theilweise  und  selbst  ganz. 
In  diesem  Falle  sind  wir  deshalb  noch  nicht  berechtigt,  eine  Arm- 
oder Beinlähmung  fUr  eine  spinale  zu  erklären. 

3.  Bei  spinaler  Lähmung  soll  bedeutende  Atrophie  und  Kälte 
der  gelähmten  Glieder  vorhanden  sein.  Bei  cerebraler  soll  keines 
von  Beidem  oder  nur  in  geringerem  Grade  der  Fall  sein. 

Diesem  Criterium  kann  man  kdne  Berechtigung  zugestehen.  | 
Atrophie  und  Kälte  des  gelähmten  Gliedes  kiinnen  gewiss  bei  beicten! 
GrundafFectionen  vorkommen  und  sind  in  der  That  mehr  oder  we- 
niger bei  jeder  Lähmung  vorhanden.  Sie  zeigen  sich  bei  Para- 
lysen im  kindlichen  Alter  intensiver.  Der  Grund  davon  liegt  aber 
nicht  in  der  Spinalaffection,  sondern  in  dem  Umstände ,  dass  in 
diesem  auf  einen  regeren  Stoffwechsel  angewiesenen  Alter  der  ge- 
hinderte Nerveneinfluss  die  Nutrition  des  Gliedes  mehr  gefährdet J 
als  bei  älteren  Individuen. 

4.  Bei  der  spinalen  Paralyse  soll  grosse  Relaxation  der  Beine 
vorherrschen. 

Bei  der  cerebralen  dagegen  grosse  Steifheit  und  spastiscbe 
Besehaffenheit  der  Muskeln  und  Sehnen.  Es  ist  allerdings  auch 
nach  meinen  Beobachtungen  thatsächlich  richtig,  dass  die  Llk- 
mungen  der  Kinder  sich  mehr  als  totale  Erschlaffung  äussern, 
wenig^;ens  sich  auffallend  viel  seltener  in  der  Gestalt  von  spastt^ 
scher  Contractur  darstellen,  als  bei  Lähmungen,  welche  nach  cen- 
traler Affection  bei  älteren  Personen  auftreten.  Der  Grund  davon 
kann  aber  darin  liegen,  dass  die  Centralafflscüon  bei  Kindern! 
meistens  entzündlicher  Natur  ist,  während  sie  bei  äheren  Indivi^ 
duen  ^fter  in  einem  Bluterguss  besteht.  Die  Produkte  dieser  Krar^- 
heitsprozesse  sind  notorisch  so  verschiedene,  dass  auf  diese  auch! 
die  verschiedene  Form  der  Lähmung  bezogen  werden  dOrfte.  Die 
cerebrale,  wie  die  spinale  Lähmung  wird  daher  je  nach  dem  vor-! 
angegangenen  ursächlichen  Krankbeitsi)rocesse  bald  die  Form  der 
Relaxation,  bald  die  der  spastischen  Contractur  darstellen. 

Unter  diesen  Umständen  entbehrt  wenigstens  die  Diagnose  ini 
solchen  Fällen  einer  unzweifelhaften  Sicherheit,  wo  die  Paralyse 
erst  in  einem  Stadium  zu  unserer  Beobachtung  gelangt,  in  wdchem 


Digitized  byLjOOQlC 


187 

wir  vom  GeotraUeidea  weder  etwas  sehen,  noch  durch  Beriebt  er« 
fabfen  können. 

Es  erregte  daher  grosses  Interesse,  als  Marshai  Hall  vor 
mehreren  Jahren  ein  Gesell  veröffentlichte,  nach  welchem  die  diffe- 
reatiell^  Diagnose  völlig  sieher  sein  sollte. 

Nach  ihm  sollte  bei  cerebraler  LMhmung  derselbe  galvani«* 
s<^  Reiz  die  Muskeln  des  gelähmten  Gliedes  eher  und  stärker  in 
Oootraction  versetzen,  als  die  des  gesunden  Gliedes.  Bei  der 
spinalen  und  peripherischen  Lähmung  dagegen  soll  das  Verhttttniss 
umgekehrt  sein. 

Ich  habe  das  Experiment  genau  nach  Marshai  Hall  nach« 
gemacht,  und  bin  nicht  zu  einem  sicheren  Resultat  gelangt  Mei- 
stens erfolgte  sogar  bei  Hemiplegie  aus  cerebraler  Apoplexie  eine 
stärkere  Bewegung  der  Muskeln  des  gesunden  Beines,  als  des  ge* 
lähmten,  bisweilen  nur  war  ein  Unterschied  nicht  zu  ericennen« 
Eine  grössere  Bewegung  aber  in  dem  gelähmten,  als  in  dem  ge- 
suoden  beobachtete  ich  nie. 

Dagegen  fand  ich  allerdings  die  electrische  Muskelcontraetilität 
misten«  sehr  gering  und  oft  ganz  erloschen  in  Fällen  von  Läb- 
ffloogen,  welche  ich  aus  dem  ganzen  Symptomencomplex  auf  spi- 
nale Affeetion  beziehen  zu  müssen  glaubte.  Allein  diese  hatten 
sämmtlich  schon  lange  Zeit  bestanden,  und  betrafen  Kinder.  Die 
panl^jUschen  Glieder  waren  hier  immer  sehr  atrophisch.  Oft  war 
VOM  ilfuskelsubstanz  gar  nichts  wahrzunehmen.  In  diesen  Fällen 
1DÜ8S  natürlich  die  electro-musculäre  Gontractilität  vermindert  oder 
gäozJich  erloschen  sein,  gleichviel  ob  das  Grundleiden  im  Gehirn 
oder  im  Rückenmark  war. 

Ich  habe  demnach  zu  meinem  grossen  Bedauern  noch  keine 
Gewissheit  über  die  Richtigkeit  des  ganzen  Marshai  Ha  IT  sehen 
Gesetzes  erlangen  können,  glaube  aber  doch  in  der  Mehrzahl  metner 
de$£alisif  en  Beobachtungen  bei  spinaler  Paralyse  dasselbe  bestätigt 
gefunden  zu  haben.  Ich  bin  eben  noch  mit  Experimenten  an 
Thierea  beschäftigt ,  und  hoffe  dadurch  zu  einem  entscheidenden 
HesuUate  zu  gelangen. 

In  meinem  oben  mitgetbeilten  Falle  bewirkten  ziemlich  hohe 
Grade  des  galvanischen  Stron^s  in  den  gelähmten  Muskeln  durch* 
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aus  keine  Contractur,  während  die  benachbarten  gesunden  Rücken- 
muskeln, die  Mm.  cucullares,  rhomboidei  und  die  latissimi  dorsi 
sich  unter  Einwirkung  desselben  Stromes  kräftig  zusammenxogeD. 
Diese  Erscheinung  entsprach  also  der  Marshai  HalTschen  Ent- 
deckung ganz.  Die  spinale  Natur  dieser  Paralyse  war  aber  über- 
haupt nicht  zweifelhaft.  Die  Krämpfe  gingen  hier  gewiss  nur  vom 
Rückenmark  aus.  Es  fehlte  bei  dem  erwähnten  Verlaufe  jedes 
Zeichen  von  cerebraler  Affection.  Gegen  die  peripherische  Natur 
der  Lähmung  spricht  der  unmittelbare  Eintritt  nach  den  Convul- 
sionen.  Ich  glaube  daher  kaum  auf  Widerspruch  stossen  zu  können, 
wenn  ich  diese  Paralyse  für  eine  consecutive  Spinalaffection  halte. 

Man  könnte  die  fehlende  electro-musculäre  Contraction  auch 
hier  der  zur  Zeit  bereits  eingetretenen  hochgradigen  Atrophie  zu- 
schreiben. Allein  wir  können  doch  unmöglich  zugestehen,  dass 
die  gelähmten  Muskeln  so  total  atrophirt  gewesen  seien,  dass  es 
schon  gänzlich  an  contractiler  Muskelsubstanz  gefehlt  hätte.  Wir 
sehen  ja  bei  hohen  Graden  progressiver  Muskelatrophte  durch  den 
galvanischen  Strom  noch  so  lange  Gontraction  erfolgen,  bis  totale 
fettige  Degeneration  eingetreten  ist  Der  Verlauf  der  Behandlung 
und  die  gänzliche  Herstellung  der  Paralyse  in  unserem  Falle  be- 
weist aber  entschieden ,  dass  eine  solche  Degeneration  hier  noch 
nicht  vorhanden  war. 

Die  Mittel,  unter  deren  Anwendung  meine  Kranke  geheilt  wurde, 
waren:  die  Eieetricität  und  die  schwedische  Heilgymnastik. 

Ich  faradisirte  die  gelähmten  Muskeln  mittelst  des  Dubois- 
Reymond'schen  Inductionsapparates  täglich  während  10  Minuten. 

Erst  nach  Verlauf  von  8  Wochen  zeigten  sich  dabei  die  ersten 
Gontractionen  in  den  faradisirten  Muskeln.  Sie  blieben  aber  auch 
mit  der  fortschreitenden  Besserung  der  Kranken  andauernd  auffal- 
lend geringe. 

Die  schwedische  Heilgymnastik  wandte  ich  bei  der  Kranken 
täglich  während  2  Stunden  Vormittags  und  2  Stunden  Nachmittags 
an.  In  der  Zwischenzeit  lag  die  Kranke.  Die  Anwendung  der  Heil- 
gymnastik war  bei  derselben  ein  ausserordentlich  mühsames  Werk, 
wie  sich  bei  der  gänzlichen  Unfähigkeit  der  Kranken  zu  jeder  Fort- 
bewegung, wie  zum  Stehen  und  Sitzen  erwarten  Hess.    Um  das 
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fiffsehwebende  Ziel  möglichst  zu  erreichen,  führte  ieh  persönlich 
i  diesem  Falle  während  der  ganzen  Behandlungszeit  alle  Bewe- 
pflgen  out  der  Kranken  aus.  Diese  konnten  in  Betreff  der  ge- 
raten Muskeln  selbstverständlich  Anfangs  nur  passive  sein,  in 
kt  Idee,  durch  sie  die  peripherischen  Nerven  zu  erregen.  Jedoch 
nsste  Patientin  zugleich  specifisch  active  Bewegungen  mit  den- 
ll^en  Muskeln  ausführen,  weiche  den  gelähmten  nahe  lagen,  um 

diese  Weise  durch  Association  deren  Mitwirkung  anzubahnen. 

Ich  benutzte  zu  diesem  Zwecke  die  der  Kranken  bei  liegender 
iking  gebliebene  Bewegungsfähigkeit  der  Beine.    Ebenso  suchte 

mittelst  Armbewegungen  auf  die  Associationsbewegungen  der 
^ten  Rückenmuskeln  hinzuwirken.  Die  Kranke  wurde  im 
iBteren  Verlaule  in  senkrechter  Stellung  von  geeigneten  Assisten- 
lüen  unterstützt  gehallen,  um  sie  dahin  zu  bringen,  auch  in  ste- 
b&der  Stellung  vermöge  ihres  Willensimpulses  einzelne  Muskeln 
IlThätigkeit  zu  setzen. 

Anfangs  waren  diese  Bemühungen  so  ganz  vergeblich,  dass 
idl  Ui  jedem*  Erfolge  verz^weifelnd,  mehrmals  Willens  war,  die  Kur 
Zugehen.  Erst  uach  etwa  &  Wochen  unsäglicher  Geduld  und 
iMrengung  gelang  der  Kranken  die  erste  leise,  kaum  merkliche 
iU)ODg  eines  Fusses  vom  Boden  bei  kräftig  unterstützter  auf- 
löte Stellung.  Ich  würde  vergeblich  versuchen ,  die  Mühen  zu 
^MMben,  welche  von  diesem  ersten  Zeichen  einer  Besserung 
^M  Herstellung  der  Kranken  zu  überwinden  waren.  Mit  der 
fcsserang  der  Lähmung  stellte  sich  auch  der  Stuhlgang  leichter  ein, 
» dass  Patientin  nur  selten  noch  denselben  durch  Rheum  u.  dgl. 
»  befördern  nöthig  hatte. 

Das  gewonnene  günstige  Resultat  ist  in  so  fern  gewiss  erfreu- 
W»,  als  es  eben  zeigt,  dass  selbst  in  anscheinend  verzweifelten 
Wien  Yon  Lähmung  noch  Heilversuche  anzustellen  sind.  Aber  ich 
*öss  darauf  hinweisen,  dass  man  in  solchen  Fällen  vergeblich 
Wfcn  würde,  mit  halben  Maassregeln  ein  günstiges  Resultat  zu 
Wen.  Ich  glaube,  dass,  ohne  hier  auch  der  Galvanisation  ihren 
*>tlieil  zu  versagen,  doch  hauptsächlich  der  täglich  2mal  und  sehr 
«Mirgisch  angewandten  Heilgymnastik  der  Erfolg  zuzuschreiben  war. 
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VIII. 

Kleinere  NiUlieiluugeii. 


1. 
Zwei  seltenere  Pliie  von  SjrpbiHs  CMgeoiUi. 

Von  Prof.  Hecker  in  München. 


a)  PeritoDitis,  terose  Ergätse  in  ▼•rscbiedene  Theile  «ad  in  dii 
Placenta,  AoSnie. 

Anfang  November  Yorigen  Jahres  suchte  eine  schwangere,  mit  breites ,  luo 
Tbcil  exulcerirten  Condylomen  an  den  Gecblecbtatheilen  und  um  den  After  berum, 
die  angeblich  vom  Anfange  der  Gravidität  herdatirten,  behaftete  Person  io  der 
Marburger  Entbindungsanstalt  Aufnahme,  musste  aber  der  Syphiiis  wegen  zanitAst 
an  die  medieinisebe  Ktinik  abgegeben  werden.  Dort  warde  sie  einer  iRdiirraitifi 
BehaaAoog  unterwarfen,  kam  am  5.  December  mit  wenig  veränderten  Encbfiaan- 
gen  kreissend  zurück,  und  gebar  ein  Kind  weibiichen  Geseblecbts  in  einer  Kopf- 
lage, welches  lebte,  dessen  Respiration  aber  durch  eine  bedeutende  trommelartige 
Auftreibung  des  Unterleibes  von  vorn  herein  beeinträchtigt  wurde,  das  ausserdem 
eine  sehr  bleiche  Farbe  hatte  und  4  Stunden  nach  der  Gebort  starb. 

Das  Kind  war  4f  Pfd.  schwer  nnd  17  Zoll  lang;  die  aUgemeiBen  Ikckn 
bleich,  Jksa  Halse  und  in  der  Stirnbaut  mit  vielen  Eccbymosen  besetzt,  sonst  obM 
Veränderung.  Die  kleinen  Schamlippen  zwischen  den  grossen  hervorragend.  Beim 
Abziehen  der  Kopfschwarte  floss  eine  nicht  unbedeutende  Quantität  Serum  ab; 
Kopfknochen,  besonders  das  linke  Scheitelbein,  welches  vorgelegen  hatte,  sehr  rotb. 
Gehirn  serös  durchfeuchtet,  blass,  Plexus  chorioidei  blutleer,  die  Substanz  des  Ge 
bimt,  besonders  in  den  Seitenventrikeln  voll  kleiner,  capiHSrer  Bl^textravasK«. 
Ganz  frisebe,  grossere  Blutaustretungen  auf  dnm  kleinen  Gehirn  aufliegend,  von 
dessen  Oberfläche  leicht  zu  entfernen.  Die  Muskulatur  des  Thorax  sehr  blass, 
ebenso  dessen  Eingeweide.  Die  Lungen  theilweise  durch  Luft  ausgedehnt,  voll- 
kommen aufzublasen,  sehr  hell,  hie  nnd  da  mit  punktförmigen  ficchymesen  besettt. 
Thymusdräse  gellilichweiss,  klein,  ohne  SafI,  Berz  welk,  seine  Höhlen  leer,  an  sd- 
mt  Basis  grdssere  Blutaustretungen,  Ductus  arterioius  und  Foramen  ovale  odeo« 
In  den  Pleurasäcken  etwas  citronengelbes  Transsudat.  Bei  Erößhung  des  Unter- 
leibes quoll  das  durch  Flüssigkeit  ausgedehnte  Netz  in  Form  einer  Blase  hervor; 
etwa  Unc.ij  —  iij  einer  gelben  Flüssigkeit  im  Abdomen,  Producte  von  Peritonitis 
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BOT  auf  der  MUz,  deMn  Oberfiidie  mit  einem  frischen  Aifiüge  Ydo  io  Fetxen  ab- 
loioseB^em  Exsudate  überkleidet  war;  sie  selbst  bedenteod  vergrössert,  t  Z^ 
10  Lio.  lang  und  1^  Zoll  breit,  Parencbym  zabe,  fest  und  dunkel.  Die  Leber 
wog  I  PM.,  zeigte  sieb  auf  der  Scbnittflflcbe  hell,  derb,  wacbsglanzend,  oh«e  Kör- 
DttDg.  Die  Gallenblase  entiacH  eine  ganz  eingedickte,  z9he,  dunkele  Galle,  Vena 
BBbilicalis  mit  flunigem  Blute  erfüllt,  die  Art.  umb.  leer.  Harnblase  auffallend 
däanwandig,  so  dass  sie  wie  eine  Cyste  in  die  Baochbötile  hineinragte,  entbieU 
einen  farblosen  Urin  in  massiger  Menge.  Darmkanal  sehr  zusammengezogen,  wi« 
aosfewascbeo,  in  seinen  unteren  Partien  zabes,  in  langen  Stucken  tob  der  Mucosa 
fDlIkommen  abzuhebendes  Meconium.  Nieren  sehr  blass.  Geschlechtsorgane  nor- 
mtl.  Die  Placenta  war  im  Verhaltniss  zum  Kinde  auffallend  gross,  wog  gleich  nach 
der  Geburt  beinahe  2  Pfd.,  am  anderen  Tage  1^  Pfd.;  jedenfalls  war  sie  sehr 
stark  serös  infiltrirt,  welcher  Zustand  sich  beim  Stehenlassen  geändert  habco 
nocbte,  ihr  Parencbym  gesund;  Nabelstrang  18  Zoll  lang,  ohne  Fehler. 

b)  Peritonitis,  Lungen-Leber-Pancreas?-Syphili8.  Exanthem. 

Am  5.  MSrx  d.  J.  kam  eine  Mehrgebärende  mit  Zwillingen  nieder.  Da»  erste 
Sind  wurde  in  erster  Steisslage  geboren,  machte  einige  Athembewegongen ,  starb 
tker  bald  darauf.  Nach  kurzer  Zeit  trat  auch  das  zweite  Kind,  in  zweiter  Schi- 
delslellung,  durch  und  will  ich  von  diesem  hier  gleich  bemerken,  dass  es  offenbar 
scfaon  seit  längerer  Zeit  abgestorben  sein  musste,  denn  der  Nabelstrang  war  sehr 
roth,  das  Corium  über  weite  Strecken  des  Körpers  der  Epidermis  beraubt,  genug 
CID  hoher  Grad  von  Zersetzung  Torhanden ,  welcher  auch  die  Section  der  Leiche 
nsalutlos  machte.  In  Uefaereinstimmung  hiermit  hatte  man  während  der  Geburt 
Qor  in  der  linken  Mutterseite  Herztöne  wahrnehmen  können ;  es  wog  3  Pfd.  und 
w  t4  Zoll  lang.  Das  erste  Kind,  ein  Mädchen,  3^  Pfd.  schwer  und  i4  Zoll 
laog,  bot  einen  sehr  eigentbumlichen  Anblick  dar;  man  bemerkte  nämlich,  trotzdem 
dan  es  lebte,  und  der  Nabelstrang  ganz  frisch  war,  an  einzelnen  Stellen  der  Hant- 
«Mäche,  besonders  an  den  Füssen,  eine  so  hochgradige  Ablösung  d^r 
^^idermis,  dasa  grosse  Stellen  ^$  rotben  Corium  bloss  lagen,  uad  erstere  leicht 
in  laogen  Fetzen  abgehoben  werden  konnte,  ein  Umstand,  der  an  und  für  sich, 
io  sj^ie  aber  für  die  gerichtliche  Medicin  in  sofern  fon  Intaresse  ist,  als  daraus 
bmorgeht,  dass  selbst  eine  bedeutende  Loslösung  der  Epidermis  ron  ihrer  Unter« 
läge  nicht  Dothwendi^  und  immer  auf  Abgestorbensein  des  Kindes  vor  der  Geburt 
kUiessea  Jässt.  Ausserdem  befand  sich  aber  auf  der  Haut  des  Kindes  ein  Exan- 
Iben,  dessen  primäre  Form  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  der  Extremitäten  zu 
erkennen  war,  indem  sich  dort  kleine,  mit  einer  strohgelben  Flüssigkeit  erfüllte 
Blasen  vorfanden;  an  dem  übrigen  Körper  sah  man  nur  noch  kreisrunde,  grössere 
«ad  kleinere^  zum  Thell  der  Epidermis  vollkommen  beraubte,  dann  ganz  roth  aus- 
Behende  SteUen  nicht  veränderten  Coriuma,  auf  welchem  an  anderen  Punkten  die 
loagelöste  und  gefaltete  Oberhaut  noch  auflag,  und  von  denen  die  grösaten  den 
Unfang  eines  SUbergroscheas  hatt^;  zwischen  ihnen  sah  die  Haut  vielfach  wi« 
aannorirt  aus,  so  dass  es  den  Aaschetn  gewann^  als  ob  dort  intrauterin  ähnlicho 
Veränderungen  vorhanden  gewesen,  aber  geheilt  seien.   Demnach  hatte  man  es  mtl 
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einem  Pemphigus  zu  thun,  dessen  syphilitische  Natur  miraum  so  weniger  zweifel- 
haft erschien,  als  ich  bei  kleinen  Kindern  überhaupt  niemals,  am  allerwenigsten 
aber  angeboren  ein  bullöses  Exanthem  gesehen  habe,  welches  mit  einigem  Rechte 
einer  anderen  Quelle  hatte  zugeschrieben  werden  können.  —  Der  Unterleib  er- 
schien aufgetrieben,  und  man  konnte  die  Leber  bis  zum  Nabel  reichend  durch  die 
Bauchdecken  deutlich  durchfühlen;  der  Steiss,  der  vorgelegen  hatte,  war  stellenweise 
blutig  ilnfiltrirt,  die  linke  Hinterbacke  etwas  bläulich  angeschwollen;  die  kleinen 
Schamlippen  zwischen  den  grossen  hervorragend. 

Die  Lungen  waren  theilweise  durch  Luft  ausgedehnt,  jedoch  nicht  so,  dass 
sie,  mit  dem  Herzen  auf  Wasser  geworfen,  schwammen;  sie  ergaben  sich  als  g^ 
sund,  bis  auf  eine  Stelle  am  vorderen  freien  Rande  des  oberen  Lappens  der  linken, 
die,  einen  Gent,  breit  und  tief,  sich  durch  eine  milchweisse  Färbung  der  sie  über- 
ziehenden Pleura  auszeichnete,  nicht  aufgeblasen  werden  konnte,  und  sich  bei  nä- 
herer Untersuchung  als  eine  feste  schwer  schneidbare  Induration  erwies,  die  in 
der  Mitte  einen  kleinen  Kern  von  gelber  Farbe  und  wie  aus  zerfallener  Tuberkel- 
masse bestehend,  zeigte.  Das  Mikroskop  bestätigte,  dass  man  eine  bindegewebige 
Verhärtung  vor  sich  hatte,  denn  die  wiederholt  angefertigten  Präparate  bestanden 
alle  aus  jungem  Bindegewebe  und  vielen  Kömchenzellen;  dagegen  war  die  Nasse 
in  dem  centralen  Heerde  aus  sehr  grossen  Kömchenzellen  und  Kalksalzen,  die  durch 
Salzsäure  sich  leicht  auflösen  Hessen,  zusammengesetzt;  man  musste  also  anneh- 
men, dass  hier  ursprunglich  und  zwar  in  sehr  früher  Zeit  eine  lobuläre  Keiipneu- 
monie  bestanden  habe,  dass  dann  Bindegewebsmetamorphose  mit  Untergang  der 
Lungenzellen ,  und  schliesslich  centraler  Zerfall  des  Heerdes  eingetreten  sei.  — 
Thymusdrüse  klein,  normal,  Herz  ebenso.  Die  Leber  ziemlich  gross,  ]14,7Gnnm. 
wiegend,  im  Aussehen  nicht  verändert;  auf  Durchschnitten  dagegen  sah  man  sehr 
deutlich  und  zwar  durch  die  ganze  Breite  des  Organs  hindurchziehend,  eine  8chw^ 
felgelbe,  schwielige,  feste  Masse,  die  nach  verschiedenen  Richtungen  bin,  wie  es 
schien  dem  Verlaufe  der  Lebergefässe  entsprechend,  strangartige  Ausläufer  zeigte, 
und  in  der  keine  Spur  von  Leberparenchym  zu  entdecken  war;  auch  sie  erwies 
sich  unter  dem  Mikroskope  als  aus  jungem  Bindegewebe  bestehend,  und  mossU 
deshalb  auf  ein  entzündliches  Exsudat  zurückgeführt  werden,  welches  in  früher  Zeit 
des  intrauterinen  Lebens  entstanden,  sich  zu  Bindegewebe  metamorphosirt,  und  das 
Leberparenchym  zur  Atrophie  gebracht  hatte,  Die  Milz  war  1}  Zoll  lang,  1  Zoll 
2  Lin.  breit,  durch  feine  durchsichtige  Fäden  mit  dem  Peritoneum  parietale  zu- 
sammenhängend (frische  Peritonitis),  an  einer  Stelle  mit  einer  breiteren,  leicht 
abschiebbaren  entzündlichen  Auflagerung  versehen,  ihr  Gewebe  gesund.  Pancreis 
knorpelartig  verhärtet,  daher  schwer  zu  schneiden;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  desselben  Hess  indess  nichts  Besonderes  wahrnehmen.  Nieren  und  G^ 
schlechtsapparat  gesund;  auch  das  Gehirn  ohne  Anomalie.  Was  schliesslieh  die 
Placenten  betrifft,  so  waren  sie  in  der  Mitte  mit  einander  verwachsen,  doch  dentlicb 
verschieden ,  denn  während  die  des  Kindes ,  welches  gelebt  hatte ,  ganz  frisch  aus- 
sah, so  hatte  die  des  todtfaulen  eine  gelbröthliche  Zersetzungsfarbe;  die  Nabei- 
stränge waren  von  normaler  Länge,  die  Eihäute  vollkommen  von  einander  getrennt, 
nur  in  der  Mitte  verklebt. 
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Ich  glaube  nicht  fehl  gegangen  zu  sein,  wenn  ich  die  Veränderungen,  welche 
sich  in  den  initgetheilten  Fällen  vorgefunden,  mit  Syphilis  in  Zusammenhang  ge- 
bracht habe.  In  dem  ersten  war  die  Erkrankung  der  Mutter  so  evident,  dass  ich 
meine  Zuhörer  gleich  bei  der  ersten  Vorstellung  derselben  auf  den  für  das  Kind 
sieherlich  deletüren  Ausgang  der  Schwangerschaft  aufmerksam  machen  konnte,  und 
ieb  betrachte  ihn  als  eine  Bestätigung  der  Ansicht  Simpson's,  wonach  ein  grosser 
Tbeil  der  Kinder  syphilitischer  Mütter,  welche  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft oder  kurz  nach  der  Geburt  starben,  unter  den  Erscheinungen  der  Peri- 
tonitis zu  Grunde  gegangen  sein  mögen.  In  dem  zweiten  war  allerdings  weder 
eine  bestehende  Syphilis,  noch  eine  „latent  ge wordene **  an  der  Mutter  nachzuwei- 
sen: sie  war  eine  liederliche  Person,  die  von  vier  verschiedenen  Vätern  Kinder  ge- 
boren hatte,  und  zwar  vor  8  Jahren  an  Mädchen,  das  nach  \  Jahr  angeblich  an 
Croup  gestorben  sein  soll,  vor  4  Jahren  einen  Knaben,  der  noch  lebt,  vor  2  Jahren 
in  der  Marburger  Entbindungsanstalt  ein  1^  Pfd.  schweres  todtfaules  Kind  männ- 
licben  Geschlechts,  und  jetzt  die  beschriebenen  Zwillinge,  aber  das  Exanthem  und 
die  Veränderungen  in  den  inneren  Organen  sind,  zusammengehalten  mit  dem  Ab- 
gestorbensein des  zweiten  Zwillings,  gewiss  so  charakteristisch,  dass  man  sich  al- 
lenfalls bei  der  Annahme  einer  Infection  durch  den  Vater  beruhigen  kann,  und  da 
Leber-  und  Lungensyphilis  bei  Neugeborenen  im  Ganzen  nicht  allzu  häufig  beschrie- 
ben worden  ist ,  so  findet  darin  die  Mittheilung  der  vorliegenden  Beobachtung  ihre 
Bechtfertigung. 


2. 

ßtt  Erlencbtungsapparat  znr  Uulersuchnug  kranker  Ohreu,  auch 
anderer  HShleu  des  menschlieheu  Körpers. 

Von  Dr.  Voltolini,  Kreisphysikus  in  Falkenberg  in  Schlesien. 


Es  kann  darüber  gar  kein  Streit  stattfinden,  dass  das  Sonnenlicht  durch  kein 
künstliches  ersetzt  werden  kann  bei  Untersuchung  kranker  Ohren,  daher  man  Er- 
steres,  wenn  es  nur  irgend  angeht,  stets  benutzen  muss.  Man  erstaunt  zuweilen 
taber,  was  man  beim  Sonnenlichte  im  Obre  wahrnimmt  und  was  man  in  eben- 
demselben Obre  beim  blossen  Tageslichte  nicht  sah.  Trotzdem  giebt  es  aber  doch 
^ilie,  wo  man  gezwungen  ist,  bei  künstlichem  Lichte  zu  untersuchen,  so  z.  B. 
wenn  trübe  Tage  längere  Zeil  anhalten,  namentlich  im  Winter  und  man  die  Unter- 
suchung nicht  verschieben  kann.  An  einem  kurzen  Wintertage  kam  einst  ein  Kran- 
ker bei  starkem  Sehneegestöber  2  Meilen  weit  zu  mir  gefahren ,  in  der  Angst,  er 
liabe  ein  Thier  im  Ohre,  das  hin  und  her  kröche.  Die  Untersuchung  ergab  kein 
Tbier,  sondern  eine  acute  Entzündung  des  Trommelfelles,  die  ihm  jene  Empfindung 
«rregie. 
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Das  Sonoenlicbt  bietet  lunaclist  deo  Vortbeil  dar,  dass  es  weiss  ist  und  zwei- 
tens einen  anderen  nicht  minder  wichtigen,  dass  es  vom  Rücken  des  Untersuebers 
her  füllt,  so  dass  dieser  nicht  geblendet  und  incommodirt  wird,  andererseits  auch 
beide  HSnde  zur  Untersuchung  oder  Operation  frei  behält«  Alle  bis  jetzt  erfun- 
denen ,  mir  bekannten  Erleuqhtungsapparate  ermangeln  jener  beiden  Vortheile  und 
gilt  dies  sowohl  von  dem  Kramer'schen  (cf.  Ohrenkrankheiten),  als  auch  von  dem 
neuerlich  von  Erhard  (ration.  Otiatrik  S.  82)  angegebenen.  Alle  Apparate  werfen 
ein  gelbes  oder  gar  gelbrotbes  Licht,  wodurch  namentlich  das  Trommelfell  ein 
fremdartiges  Ansehen  erhält;  dabei  werden  diese  Apparate  noch  zwischem  dem 
Auge  des  Beschauers  und  dem  Ohre  des  Kranken  aufgestellt,  was  nicht  wenig  in- 
commodirt. Zu  einer  genauen  Untersuchung,  zumal  wenn  der  Gehörgaog  tief,  eng 
und  sehr  gekrümmt  ist,  reichen  9ie  nicht  aus  und  zu  einer  oberflächlichen  Unter- 
snchung,  so  zu  sagen  en  gros,  geni^gt  der  einfachste  von  allen  Apparaten,  nämlich 
der  angeblich  von  Meniere  herrührende,  von  Polansky  angegebene,  £r  besteht 
darin,  dass  an  dem  Stiel  eines  silbernen  Löffels  eine  dünne  Wachskerze  befestigt 
wird,  deren  Licht  in  die  Aushöhlung  zu  stehen  kommt.  Die  Flamme  ist  natürlich 
auch  gelbrötblich.  Das  zweckmässigste  Licht  würde  offenbar  die  Hydrooxygengas- 
namme  sein,  die  ganz  weiss  ist,  jedoch  möchte  ich  Niemandem  ratben,  damit  zu  ex- 
perimentiren,  denn  einmal  sind  die  Apparate  complicirt,  die  Darstellung  zweier  Gase 
umständlich,  dann  aber  die  Gefahr  der  Explosion  sehr  gross,  wie  schon  die  vielen 
Vorrichtungen  beweisen,  die  man  angegeben,  um  letztere  zu  verhüten. 

Seit  längerer  Zeit  bediene  ich  mich  eines  Apparates,  den  ich  mir  eigens  coo- 
siruirt  habe;  er  sucht  die  Vortheile  des  Sonnenlichtes  soviel  als  möglich  zu  er- 
reichen: er  entwickelt  ein  weisses,  höchst  intensives  Licht  und  dieses  fällt  vom 
Rücken  des^ Untersuchers  her,  so  dass  er  beide  Hände  zum  Operiren  frei  bebSlt 
—  also  eine  Sonne  en  miniature.     Er  ist  folgendermaassen  construirt : 


A  ist  eine  Flasche  mit  zwei  Hälsen  (Gasometer),  in  die  ein  Trichter  C  n\i 
langem  Rohre  o  —  o  luftdicht  durch  einen  Pfropfen  eingeschoben  ist;  durch  die 
Hilhne  b  und  c  kann  die  Flasche  luftdicht  abgesperrt  werden.  Die  Flasche  A  wird 
auf  unten  anzugebende  Weise  mit  Sauerstoffgas  gefällt;  ein  Gummischlauch  d  fuhrt 
das  Gas  zur  Lampe  B.  Diese  ist  nämlich  eine  sogenannte  Mit  scherlich 'sehe 
Aetherlampe  und  unter  diesem  Namen  für  etwa  12  Sgr.  in  Apparatenbandlungen 
zu  kaufen.  Dnrch  den  Boden  der  Lampe  geht  eine  Messingröbre  a  — •  hindureh, 
die  oben  hei  x  innerhalb  des  Lampendochtes  mündet.     Diese  Röhre   wird   mitteht 
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des  Gummiscfalaucbes  d  mit  dem  Gasometer  in  Verbinduog  gebracht.  Wird  nun 
die  Lampe,  die  mit  Photadyl  gefüllt  ist,  angezündet  und  das  Sauerstoffgas  aus  A 
durch  den  Scblaucb  d  in  die  Röhre  a — a  der  Lampe  ß  hineingetrieben  (indem 
man  in  C  Wasser  giesst  und  die  beiden  Hähne  b  und  c  öffnet),  so  strömt  das 
Gas  gerade  durch  die  PhotadylQamme  hindurch  und  es  wird  hier  ein  intensiver 
Terbrenaongsprocess  eingeleitet,  der  den  Kohlenstoff  der  Flamme  verzehrt  und  ein 
blendend  weisses,  dem  Auge  unerträglich  helles  Licht  erzeugt,  das  so  intensiv 
ist,  dass  man  des  Abends  auf  fast  30  Fuss  noch  die  feinste  Schrift  lesen  kann. 
Die  Oeffnung  x  der  Bohre  a  —  a  muss  natürlich  die  entsprechende  Weite  bekom- 
men und  ebenso  der  Docht  der  Lampe  entsprechend  hoch  oder  niedrig  gestellt 
werden,  damit  der  Strom  des  Gases  gerade  mitten  durch  die  Flamme  geht,  thut 
er  das  nicht,  so  entsteht  eine  unvollkommene  Verbrennung  durch  den  0  und  es 
fliegen  unverbrannte  Kohlenpartikel  als  Flocken  in  der  Stube  herum.  —  Man  kann 
die  Wirkung  des  Lichtes  noch  erhöhen ,  wenn  man  hinter  der  Lampe  auf  einem 
StatiT  einen  Hohlspiegel  aufstellt  von  ubersilbertem  Kupfer,  der  das  Licht  dann 
gerade  in  den  Gehörgang  wirft.  —  Welche  Grösse  die  Flasche  A  (der  Gasometer) 
hat,  ist  ziemlich  gleichgültig;  ich  besitze  2  solche  Flaschen,  von  denen  die  eine 
3(  Zoll  im  Durchmesser  und  7  Zoll  Höhe,  die  andere  fast  8  Zoll  Durchmesser 
QDd  fast  1  Fuss  Höhe  bat.  Aus  der  kleinen  Flasche  strömt  dus  Gas  etwa  in  10 
Minnten,  aus  der  grossen  in  ^  Stunde  aus.  Glaubt  man  also,  dass  die  Unter- 
soehnng  bei  weitem,  geradem  Gebörgange  nicht  lange  dauern  wird,  so  nehme  man 
die  kleine  Flasche,  die  sich  bequemer  mit  Gas  füllen  und  auf  Reisen  auch  leiehter 
tnnsportiren  lässt.  Die  grosse  Flasche,  die  man  in  jeder  Glashütte  bläst,  kostet 
rtw  25  Sgr. ;  den  Trichter  bereitet  jeder  Klempner,  wenn  man  ihm  die  Hähne 
vom  Mechanicus  dazu  giebt,  so  dass  also  der  ganze  Apparat  nur  mehrere  Thaler 
^Mtet;  der  ubersilberte  Hohlspiegel  kostet  etwa  auch  nur  1^  Thir.  Der  Apparat 
^inun  im  Rucken  des  Arztes  aufgestellt  in  entsprechender  Höhe,  je  nachdem 
"An  Aen  Kranken  hoch  oder  niedrig  sitzen  lässt;  man  untersucht  nun  das  Ohr 
Biittek  des  Ohrspiegels,  wie  beim  Sonnenlichte,  indem  man,  wie  bei  diesem,  beide 
Hände  frei  hat. 

Was  die  Füllung  des  Gasometers  mit  Sauei*stoffgas  betrifft,  so  geschieht  dies 
i^ch  einem  neueren  chemischen  Verfahren  etwa  in  10  Minuten,  für  die  Kosten 
^00  ]  Silbergroschen.  Man  schüttet  nämlich  in  eine  gewöhnliche  Glasretorte  etwa 
4  Finger  voll  eines  Gemenges  von  gleichem  Volumen  von  Braunstein  (Mangan- 
söperoxyd)  und  chlorsaurem  Kali  und  bringt  unter  die  Retorte  eine  Spirilus- 
flJünme;  alsbald  beginnt  die  Entwickelang  von  Sauerstoff,  die  um  so  heftiger 
^^1  je  mehr  die  Masse  schmilzt.  Es  ist  keinerlei  Gefahr  der  Explosion  mit  die- 
«*r  Entwickelung  verbunden,  selbst  wenn  die  Masse  ganz  rothgluhend  wird  und 
tebnilzt;  nur  von  Zeit  zu  Zeit  sprühen  Funken  in  der  Masse.  Das  Sauerstoffgas 
^1  wie  bei  jeder  Gasentwickelong,  mittelst  eines  Gummischiauches  aus  der  Be- 
*<>rtc  in  ein  mit  Wasser  gefüllte,  in  ein  Becken  umgestürzte  Flasche  geleitet,  nach- 
dem der  Trichter  aus  ihr  entfernt  ist,  wie  das  ja  Jedem  bekannt  ist,  der  chemische 
"P«rimente  gesehen.  —  Die  Betorte,  die  man  Jahrelang  benutzen  kann,  reinigt 
"*>  mit  Wasser,  in  dem  sieh  die  geschmolzene  Masse  auflöst. 

13* 
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Man  kann  den  Apparat  nun  auch  noch  zu  anderen  Zwecken  benutzen.  Bei 
der  Anwendung  des  Garcia'schen  Kehlkopfspiegels  bedarf  man  ebenfalls  sehr  belies 
Lichl.  Garcia  und  Turck  bedienen  sich  des  Sonnenlichtes;  Prof.  Czermak 
bat  auch  mit  Lampenlicht  experimentirt ,  bei  welchem  aber  wieder  die  oben  ge 
rügten  Uebelstände  eintreten  mögen,  dass  der  Untersucher  auch  durch  das  Liebt 
selbst  genirt  wird  (cf.  Wiener  medic.  Wochenschrift  No.  13,  1858).  Man  kann 
den  Apparat  auch  ferner  zu  mikroskopischen  Untersuchungen  benutzen,  wenn  man 
gerade  bei  Licht  arbeiten  will. 

Von  der  Vorziiglichkeit  des  Lichtes,  die  sich  Jeder  wohl  a  priori  schon  den- 
k  en  kann,  haben  sich  mehrere  Collegen  überzeugt,  unter  denen  ich  nur  Herrn  Privat- 
Docenlen  Dr.  Cohn  in  Breslau  nennen  will. 

Schliesslich  möchte  ich  auch  noch  besonders  auf  die  schnelle,  einfache  und 
billige  Darstellungsweise  des  SauerstofTgases  aufmerksam  machen,  vielleicht,  dass 
dann  dieses  Gas  in  der  Arzneikunde  eine  häufigere  Anwendung  finden  möchte,  so 
z.  B.  bei  Asphyxie.  In  No.  '23,  1859,  der  deutschen  Klinik  theilt  Dr.  Fock  einen 
höchst  interessanten  Fall  von  Croup  bei  einem  9jährigen  Knaben  mit,  der  gleichsam 
bereits  10  Minuten  asphyctisch  todt  war  und  den  man  durch  die  Tracheotomie, 
Lufteinblasen  etc  wieder  zum  Leben  brachte;  für  solche  Fälle,  auch  vielleicht  bei 
Asphyxie  durch  Chloroform,  möchte  das  schnelle  Eintreiben  von  Sauerstoffgas  lu 
empfehlen  sein,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  sagen  kann.  Ich  hatte  mit  Dr. 
Boss  und  Dr.  Em e rieh  die  Tracheotomie  bei  einem  4jährigen  Knaben  wegen 
Croup  gemacht;  es  ging  8  Tage  lang  Alles  vortrefflich,  als  der  croupöse  Process  die 
Lungen  ergriff  und  der  Knabe  allmälig  erstickte.  Wir  hatten  Alles  versucht,  m 
den  Knaben  au  retten,  und  obwohl  Sauerstoffgas,  das  wir  durch  die  Canöle  in 
die  Luftröhre  strömen  Hessen,  nicht  das  Leben  aufhalten  konnte,  so  war  es  doch 
merkwürdig,  wie  der  Knabe  wieder  aus  der  Agone  gleichsam  aufflackerte.  Das 
Gas  wird  auf  jene  Weise  so  schnell  entwickelt ,  dass  man  auch  in  schleunigen 
Fällen  Zeit  hat. 


3. 
Ucbcp  die  Geoaiiigkeit  meiner  Melliode  der  iliiskelläserzälilflöfr 

Erwiderung  an  Herrn  Henic 
von  Prof.  Julius  Budge  in  Greit'svvald. 


In  dem  eben  erschienenen  1.  Hefte  seines  Jahresberichtes  p.  74   nennt 
Henle  die  Methode  der  Zählung  der  Muskelfasern,  welche  ich  im  Jahre  1858  8 
gegeben  habe,  verdächtig  und  glaubt,  dass  sie   „ohne  Zweifel  an  Sicherheit  hw  e 
der  Methode   der  Faserdurchschnitle   auf  dem  Querdurchscbnitte  zurückstehe.    " 
Die  Methode,  welche  ich  angewandt  habe,  besteht  darin,   einen  ganzen  an  sei 
Enden  scharf  trennbaren  Muskel,  wie  den  M.  gastrocnemius  des  Frosches,  io  ^i 


Digitized  byLjOOQlC 


197 

Mischung  von  eoncentrirter  Salpelersdure  und  cWoisaurem  Kali  eine  gewisse  Zeit 
lang  zu  legen.  Hierdurch  zerfällt  der  Muskel  in  alle  seine  Fasern,  welche  voll- 
koisinen  unversehrt  sind  und  dann  gezählt  werden  können.  Diese  Methode  wurde 
zugleich  von  mir  benutzt,  um  eine  bis  jetzt  unerledigt  gebliebene  Frage  zu  beant> 
Worten,  ob  nämlich  während  des  Wachsthums  die  Zahl  der  Muskelfasern  zunimmt, 
oder  ob  bloss  deren  Durchmesser  sich  vermehren  und  beim  Fötus  schon  alle  vor- 
gebildet sind. 

Wir  wollen  untersuchen,  mit  welchem  Rechte  Herr  Henic  diese  meine  Me- 
tbode  und  daher  auch  notbweadig  die  daraus  hervorgehenden  Resultate  verdächtigt 
und  ihr  eine  andere  Methode  vorsieht. 

Es  scheint  mir  vor  Allem  bei  einem  Richterspruche  nothwendig,  dass  derjenige, 
weicher  ihn  tüun  will,  auch  ein  Urthcil  über  den  zu  behandeladen  Gegenstand 
sich  verschafft.  Hat  er  das  nieht  gethan,  so  ist  sein  Ausspruch  ungerecht  und  vor- 
eilig. Bei  naturwissenschaftlichen  Gegenständen  gibt  es  kein  bessei*es,  ja  überhaupt 
kein  anderes  Mittel,  über  Thatsachen  sich  ein  Urtheil  zu  verschaffen,  als  durch 
objective  Anschauung.  In  unserm  Falle  ist  es  zudem  ganz  ausserordentlich  leicht, 
Siehst  bei  einer  massigen  Geschicklichkeit  und  einiger  Sorgfalt,  zu  entscheiden, 
ob  der  M.  gastrocnemins  des  Frosches  durch  das  oben  angegebene  Mittel  so  in 
seine  Fasern  zerfällt,  dass  diese  mit  grösster  Exacthcit  gezählt  werden  können, 
oder  nicht.  Bei  grössern  Fröschen  reicht  gewöhnlich  dazu  eine  Zeit  von  24  Stun- 
den aus,  bei  Jüngern  weniger.  Wenn  der  rechte  Zeitpunkt,  den  man  bei  einiger 
Anfroerksamkcit  leicht  auffindet,  gekommen  ist,  so  blättern  sich  die  Fasern  schon 
wn  einander,  wenn  man  einen  Tropfen  Wasser  auffallen,  oder  eine  kleine  Erschüt- 
terung einwirken  lässt.  Da  es  leicht  ist,  dafür  zu  sorgen,  dass  keine  Faser  verloren 
gellt,  so  kommt  es  nur  darauf  an,  sich  zu  vergewissern,  dass  dieselben  nicht  ab- 
gerissen sind.  Dies  geschieht  ohne  alle  Schwierigkeit  unter  dem  Mikroskope.  Hier 
kann  sich  Jeder,  ich  möchte  sagen,  mit  Einem  Blicke  überzeugen,  dass  ohne  Aus- 
nahme alle  Fasern  des  M.  gastrocnemius  an  einem  Ende  spitz,  am  andern  abge- 
niodet  oder  spitz  sind;  das  natürliche  Ende  ist  von  einem  abgerissenen,  welches 
ein  zackiges,  unebenes  Ansehen  hat,  mit  solcher  Sicherheit  zu  unterscheiden,  dass 
uan  es  nur  einmal  gesehen  zu  haben  braucht,  wm  keinen  Zweifel  in  dieser  Be- 
ziehung mehr  zu  haben.  —  Wenn  man  aber  sich  Gewissheit  zu  verschaffen  ver- 
mag, dass  die  Fasern  nicht  abgerissen  sind,  so  kann  man  sie  natürlich  auch 
zählen. 

Lässt  man  freilich  das  Mittel  zu  lange  einwirken,  etwa  2  oder  mehr  Tage, 
so  werden  auch  die  Elemente  der  Muskelfasern  zerlegt.  Man  hat  dann  zwar  Ge- 
legenheit, sich  zu  überzeugen,  dass  die  weitern  Elemente  die  Bowm  an -sehen 
sarcous  elements  sind  und  von  eigentlichen  Fibrillen,  wie  sie  von  andern  Forschem 
sowie  von  Herrn  Hcnle  selbst  angenommen  werden,  keine  Rede  mehr  sein  kann, 
aber  zur  Zählung  der  Fasern  sind  sie  natürlich  nicht  mehr  geeignet.  —  Ich  kann 
also  nur  wiederholen ,  wenn  man  mit  einiger  Sorgsamkeit  nach  der  von  mir  er- 
wähnten Methode  verfährt,  so  lassen  sich  mit  voller  Genauigkeit  alle  Fasern  bis 
auf  die  letzte  zählen. 

Herr  Hcnle    hat   indess   die  einzige,   so    leicht  zu  gewinnende  Grundlage  zu 
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einem  Urtlieile  aicii  nicht  verschafft  und  hat  dennoch  mein  Verfahren  verdachtigt. 
Hiciaus  folgt  nothwendig,  dass  sein  Ausspruch  ungerecht  und  voreilig  ist.  Hatte 
er  einmal  die  Sache  selbst  untersucht,  so  wäre  er  mit  aller  kritischen  Geschick- 
lichkeit nicht  im  Stande  gewesen,  dieser  Thatsache  entgegen  zu  treten,  deren  Rich- 
tigkeit Jeder  sehen  muss,  wer  sie  sehen  will.  —  Aber  Herr  Henle  muss  doch, 
so  wird  man  fragen,  sicher  einen  Grund  zu  seinem  Urtheile  haben.  So  oft  ich 
sein  Referat  durchlese,  kann  ich  höchstens  Zweierlei  finden,  was  man  vielleicht 
als  Regründung  ansehen  könnte.  Er  citirt  nämlich  eine  hier  al^gefassle  Doctor- 
Dissjcrtation  von  Herrn  Schmitz,  welchem  ich  vorgeschlagen  hatte,  die  Faserzalil 
des  M.  gastrocnemius  an  einer  Seite  eines  Froschschenkeia  zu  zählen,  dem  er  eine 
Zeit  lang  vorher  den  N.  ischiadicus  durchgeschnitten  hätte,  und  dieselbe  mit  der 
andern  gesunden  Seite  zu  vergleichen.  Der  Verfasser  fand,  als  er  zur  Zählung 
schreiten  wollte,  die  Muskelfasern  brüchig  und  gesteht,  dass  die  Zahl  nur  eine  an- 
nähernde sei.  £r  hätte  in  einem  solchen  Falle  besser  gethan,  die  Muskeln  weg- 
zuwerfen und  andere  Versuche  anzustellen.  Aber  es  gebrach  ihm  an  Zeit  (siebe 
p.  37).  -—  Da  ich  weder  bei  der  Rehandlung  der  Muskeln ,  noch  bei  dem  Zäblea 
mieh  irgendwie  betheiligte,  so  kann  ich  nicht  sagen,  ob  vielleicht  die  Säure  zu 
lange  eingewirkt  hatte;  raöghch  auch,  dass  die  Nervendurchschneidung  Eioflass 
hatte.  Aber  jedenfalls  halte  ich  den  Schluss  nicht  für  ganz  logisch,  dass  weil  die 
Muskelfasern  in  zwei  Reobachtungen  des  Herrn  Schmitz  nicht  ganz  zur  Zäbluog 
geeignet  waren ,  überhaupt  die  Muskelfasern  sich  nicht  zählen  .lassen.  —  Ob  nan 
vielleicht  in  folgenden  3  Sätzen  (in  ihnen  könnte  man  etwa  den  andern  Grand 
des  Ausspruchs  finden)  mehr  logischer  Zusammenhang  ist,  kann  ich  weuigsteas 
nicht  herausfinden.  Sie  heissen  wörtlich:  „Rudge  fand  unter  den  gezählten  Buo- 
deln  einige  gäbeiförmig  getheilte  und  eins  mit  einem  Riss  in  der  Längsachse.  Ra 
sich  an  der  Stelle  der  Theilung  und  Spaltung  keine  Symptome  beginnender  Kero- 
theilung  zeigten,  so  will  der  Verf.  nicht,  entscheiden,  ob  sie  auf  die  Vermehrung 
der  Röndel  Rezug  haben  oder  zufälligen  Ursprungs  seien.  Damit  wird  denn  freilieb 
die  Methode  der  Zählung  überhaupt  verdächtig."  Also  weil  ich  nicht  zu  wisseo 
bekenne,  auf  welchem  Wege  die  Muskeln  sich  während  des  Wachsthums  vermebreo, 
ist  es  überhaupt  verdächtig,  eine  Methode  gelten  zu  lassen,  durch  welche  die  Ver- 
mehrung bewiesen  wird! 

Während  also  Herr  Henle  einerseits  diese  meine  Methode  verdammt,  zieht 
er  eine  andere,  nämlich  „die  Zählung  der  Faserdurchschnitte  auf  dem  Querschnitte 
ohne  Zweifel  vor.  Wenn  man  2  Methoden  vergleicht,  muss  man  sie  beide  kennen. 
Die  meinige  kennt  er  nicht,  sonst  hätte  es  es  gesagt  und  sich  nicht  mit  solcben 
Einwänden  beholfen.  —  Wenn  also  schon  deshalb  ein  Vergleich  streng  genommen 
gar  nicht  möglieh  ist,  so  könnte  doch  vielleicht  die  andere  Methode  ein  solches 
non  plus  ultra  von  Vortrefflichkeit  enthalten,  dass  sie  Alles  leistete,  was  man  nur 
^  verlangen  kann.  —  Wir  wollen  dies  prüfen.  Ein  solcher  Ouerschnitt  soll  bereitet 
werden,  in  dem  man  die  ganze  Zahl  der  in  dem  Muskel  enthaltenen  Fasern  zählen 
kann.  Er  muss  natürlich  erstens  den  ganzen  Querschnitt  darstellen,  d.  h.  die 
ganze  Rreite  und  Dicke  des  Muskels  einnehmen,  und  dabei  so  dünn  sein,  dass  er 
nicht  nur  bei  durchfallendem  Lichte  Durchsichtigkeil  genug  hat,  sondern  auch  keine 
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IrruDgen  darch  darunter  liegende  Schichten  entstehen.  -  leb  bin  wenigstens  nicht 
im  Stande,  einen  solchen  Schnitt  zu  machen.  Wurden  es  andere  Forscher  Ter- 
mögen,  so  brauchte  ja  kein  Zweifel  mehr  über  diesen  Punct  zu  bestehen.  Aber 
sogar  bis  beute  nimmt  man  an,  dass  in  dem  Fötus  schon  die  Anlage  zu  allen 
spätem  Primitivbundeln  gegeben  sei,  vgl.  z.  B.  Köliiker  Gewebelehre  3.  Aufl. 
1859  p.  202,  also  gerade  das  Umgekehrte  von  dem,  was  meine  Beobachtungen 
gelehrt  haben.  Diese  durchaus  unrichtige  Annahme  beruht  aber  iediglicli  darauf, 
dass  man  die  Breite  embryonaler  Muskeln  mit  denen  Erwachsener  Terglichen  und 
gefunden  hat,  dass  jene  beträchtlich  schmäler  sind.  Daher  schloss  man,  das  Wach- 
sen geschehe  nur  der  Breite  und  Dicke  nach.  Bei  solchen  Untersuchungen  ver- 
gleicht man  gewiss  nicht  mehr  als  ]00  Messungen  zusammen,  was  will  aber  das 
sagen,  wenn  in  einem  Muskel  5000  und  mehr  Muskelfasern  vorkommen:  unmöglich 
kann  ein  solcher  Scbluss  ein  richtiger  sein. 

Es  ist  also  klar,  dass  von  den  2  Methoden  derZShlung  der  Muskelfasern  die 
eine  Herr  Heule  nicht  kennt,  die  andere,  welche  er  für  die  unzweifelhaft  bessere 
ansieht,  weder  von  ihm,  noch  von  einem  Andern  jemals  ausgeführt  worden  ist. 

Die  gemachten  feinen  Querschnitte  eines  Muskels  beziehen  sich  auf  ein  sehr 
schmales  Streifchen.  Aber  wir  wollen  auch  annehmen,  es  besässe  Einer  die  Ge- 
schicklichkeit, einen  ausreichenden  Querschnitt  nach  den  angegebenen  Erfordernissen 
EU  machen,  wo  soll  er  ihn  machen  ?  Am  Sichersten  ohne  Zweifel  da,  wo  der  Mus- 
kel am  Dicksten  ist.  Wenn  aber  Fasern  schon  früher  endigen  und  tiefer  anfangen, 
wie  es  wirklich  der  Fall  ist,  so  kann  das  Resultat  nicht  genau  werden.  —  Und 
endlich,  wenn  in  einem  solchen  probemässigen  Querschnitt  die  Fasern  gezühlt  wer- 
den sollten,  so  mussten  notb wendig  Vorrichtungen  angebracht  werden,  um  nicht 
Fasern  mehrfach  zu  zählen  und  andere  zu  übersehen,  ganz  abgesehen  von  der 
Xüiiseligkeit,  Tausende  von  Fasern  ohne  Unterbrechung  hinter  einander  zu  zählen. 

Jeder  wird  also  einsehen,  wie  wenig  stichhaltig  die  Einwendungen  sind,  welche 
Herr  Heule  gegen  meine  Methode  der  Muskelzählung  combinirt  bat,  gegen  welche 
^h  wirkliche  objective  Beweise  er  nicht  wird  ankommen  können  und  wie  unge- 
reebt  es  ist,  durch  einen  Federzug  am  Schreibtische  eine  Arbeit,  welche  auf 
Tausenden  von  Zählungen  und  Messungen  gegründet  ist,  verdächtigen  zu  wollen, 
anstatt  sie  wenigstens  oberflächlich  durch  Beobachtung  zu  prüfen.  Sollte  Einer 
sie  wiederholen  und  sie  nicht  bestätigen,  dann  möge  er  auftreten  —  eine  leere 
Kritik  hat  keine  Geltung. 
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IX. 

Auszfigc  und  Besprechungen. 


1. 

Valentiner,  Zur  Kenntnfss  der  animalischen  Pigmente  (Zeitschr. 
l  klin.  Medicin.    Neue  Folge.  1.    S.  46.) 

Herr  Valentiner  bat  in  dem  Chloroform  ein  neoes  Lösangsmittel  für  thieriscbe 
FarbstoCfe  gefunden.  Zunächst  gebng  es  ihm,  aus  gepulverten  Gallensteinen  nach- 
dem er  dieselben  erschöpfend  mit  Alkohol  und  Aether  ausgezogen  halte,  durch  Di- 
gestion mit  Chloroform  eine  gelbe  Losung  zu  erhalten,  aus  der  sieh  beim  Ver- 
dampfen (unter  Vermeidung  zu  starken  Luftzutrittes)  rotbe  und  braunrothe  Krystalle, 
der  Mehrzahl  nach  mit  den  Eigenschaften  des  Hämntoidins,  ausschieden.  Es  waren 
lancettförmige  und  rhomboidale  Plättchen  und  prismatische  Krystalle  in  drüsiger 
Gruppirung  Um  grossere  Krystalle  rein  zu  erhalten,  war  es  Tortheilbaft,  der  Cblor»- 
formlosung  vor  dem  Verdunsten  etwas  thierisches  Fett  zuzusetzen  und  dies  aus 
dem  Rückstände  rasch  durch  Aether  auszuwaschen.  Mehrmals  wurde  aach  durch 
Aether-AnszDg  ein  krystallinischer  Farbstoff  (Frerichs  Atlas  zur  Klinik  der  Leber- 
krankheiten Taf.  L  Fig.  7)  erhalten,  sowie  in  vielen  Füllen  direct  aus  der  Cbloro- 
form-Lösung  Krystalle,  die  nach  Farbe  und  Form  von  Hämatoidin  verschieden  zu 
sein  schienen. 

Ikterisehe,  fettreiche  Lebern,  am  besten  die  ikterische  Fettleber  höchsten  Gra- 
des, bilden,  bei  Wasserbadhitze  ausgeschmolzen,  unter  der  sich  abscheidenden  Fett- 
schicht und  in  den  noch  fettig  durchtränkten  Parenchymstückchen  sehr  zahlreiche 
Hämatoidin-Krystalle.  Es  sind,  nach  wiederholter  Reinigung  und  Umkrystallisiningi 
gestreckte,  fast  rechtwinklige  Töfelchen,  denen  bei  beträchtlicher  Dicke  ganz  flache 
Pyramiden,  fast  nur  durch  diagonal  sich  kreuzende  Linien  angedeutet,  aufgesetzt 
sind.  Bei  Verunreinigung  sind  es  gestreckte,  rhomboidale  Plüttchen,  zuweileo 
mit  abgerundeten  Winkeln,  bisweilen  dumbbell-artig  aneinander  gesetzt,  oder  man 
sieht  die  bekannten  schiefen  Prismen  mit  rhombischen  Endflächen,  oder  bei 
schneller  Verdunstung  feine  rhombische  Nadeln  und  kurze,  fast  rechtwinklige  Tafeln. 
Die  reine  Substanz  ist  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  unlöslich;  in  letzteres 
zerfallen  die  Krystalle,  längere  Zeit  dem  zerstreuten  Tageslicht  ausgesetzt,  zu  eine« 
lockern,  amorphen,  grünen  Pulver.  Aetherische  und  fette  Oele  sind  wir- 
kungslos. Reine  concentrirte  Schwefelsäure  löst  unter  raschem  Farbcnwechsd 
und  Zersetzung  zu  körnigen  flockigen  Massen  mit  vorwiegend  bräunlicher  Färbung. 
Unterbricht  man  die  Zersetzung  durch  Wasserzusatz  während  einer  gleichmässig 
grünen  Färbung,   so  erhält  man  einen  amorphen  grünen  Farbstoff,  der  durch  Lo- 
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sang  in  Ammoniak  und  Wiederverdunsten  der  Lösung  in  compacte  grüne  KörU' 
eben  und  zarte  formlose  Häutchen  geschieden  werden  kann.  Salpetersäure 
(ooreine)  zersetzt  rasch,  unter  anfanglich  grüner,  dann  blaugruner,  blauer,  endlich 
rolbgelber  imd  blassgclber  Färbung  bis  zur  Vernichtung  jeder  Farbe.  Auch  ein 
Gemisch  von  Salpeter-  und  Schwefelsäure  ruft  den  lebhaftesten  Farbenwechsel  der 
Galienpigmentreaction  hervor.  Salzsäure  giebt  unter  langsamer  Zerstörung  Dun- 
keigrun, schliesslich  Blaugrun,  jedoch  lässt  noch  lange  ein  Zusatz  von  Salpeter- 
säure die  Masse  Chromat isiren.  Oxalsäure,  Essig-  und  Weinsäure  machten 
nichts.  Neutrale  Alkaliseife  besitzt  eine  hohes  Lösuogsverroögen  und  selbst 
Chloroform  scheidet  dann  das  Hämatoidin  schwerer  wieder  ab.  Gereinigte  gallen- 
saure  Salze  lösen  nur  wenig.  Nassig  concentirte  Aetzkalilauge  ändert  die 
schön  braunrothe  Farbe  rasch  in  schmutziges  ßraunroth,  die  Kryslalle  verlieren 
ihre  scharfe  Begrenzung  und  zerfallen  in  körnig  grüne  Flocken.  Sehr  verdünnte 
Kalilauge  löst  ziemlich  rasch  mit  orangegelber  Farbe.  1  Milligramm  Hämatoidin 
in  i  Unze  Flüssigkeit  macht  eine  stark  gelbe  Farbe  und  gibt  bei  tropfenweisem 
Zusatz  von  Salpetersäure  das  schönste  Spiel  der  Gallenpigment  Reaction ;  die  Flüs- 
sigkeit bleibt  klar,  wird  aber  grün,  blau,  rotb,  orange  und  blassgelb  und  zeigt 
dann  mikroskopisch  einzelne  grünbraune  Flocken.  Vorsichtiger  Zusatz  von  Schwe- 
felsaure gibt  schnellere  Folge  der  Farben  und  eine  dunklere,  ins  Röthliche  spielende 
Zersetzungsfärbung.  Salzsäure  macht  eine  blaugrüne  Färbung,  in  der  Salpetersäure 
den  chromatischen  Farbenwecbscl  des  Gallenfarbstoffcs  vollendet.  Oxal-  und  Essigsäure 
haben  keine  Wirkung.  Natronlauge,  kaustisches  A  mmoniak,  einfach  und 
doppelt  kohlensaures  Kali  und  Natron  lösen  die  Krystalle  gleichfalls  und 
geben  brillanten  Farben  Wechsel  mit  Säuren;  kohlensaures  Ammoniak  hat  keinen 
Eiofluss.  Aus  der  gelben  Ammoniaklösung  scheiden  sich  beim  Verdunsten  amorphe, 
jelbgröne  bis  braungrune  Schollen  ab,  welche  mit  unreiner  Salpetersäure  cbromati- 
aren,  aber  an  Chloroform  kein  Hämatoidin  abgeben.  Chlor w asser  und  Chlor- 
dämpfe  wirken  nicht  auf  die  Krystalle,  entfärben  aber  die  alkalischen  Lösungen. 
^' der  Einäscherung  entwickelte  sich  ausser  geringem  Geruch  von  verbrennen- 
den Proteinsubstanzen  ein  fast  reiner  Geruch  nach  Blausäure  und  es  zeigte  sich 
deutlich  Eisenoxydreaclion.  —  Auch  die  Chloroformlösungen  geben  mit  Säure  den 
Farbewechsel. 

Auch  Menschen-  und  Thiergalle  gibt  beim  einfachen  Schütteln  mit  Chloroform 
an  dasselbe  stets  Hämatoidin  ab.  Ausser  den  Menschen  wurde  der  Hund,  die 
Katze,  das  Schwein,  Bind,  Scbaaf,  Huhn,  Gans,  Frosch  und  Stör  untersucht.  Zur 
Zeit  hoher  Sommertemperatur  wurde  wenig,  bei  langer  Betention  der  Galle  in  der 
Blase  viel  Hämatoidin  gefunden.  Herr  Valentin  er  hält  daher  die  in  Chloroform 
löslichen  Farbstoffe,  besonders  das  Hämatoidin  für  das  wesentlichste  Substrat  der 
Gallenpigment -Reaction,  zumal  dessbalb,  weil  nach  Entfernung  der  in  Chloro^ 
form  löslichen  Stoffe  die  immer  noch  stark  dunkelgrüne  Galle  nicht  mehr  die 
Reaction  gibt. 

Aus  den  Geweben  und  Flüssigkeiten  (Blut,  Darininhalt)  von  ikleriscben  Kran- 
ken lässt  sich  durch  Chloroform  gleichfalls  Hämatoidin  kryslallinisch  gewinnen, 
aus  Harn  und  Faeces  dagegen  nicht.    Erstercr  gibt  dem  Chloroform  eine  gelbe  Fär^ 
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büDg,  letztere  eine  Substanz,  die  nach  dem  .Vcrdutisten  rottie,  barzäbDÜcbe,  amorphe 
Massen  bildet,  aber  durcb  Salpetersäure  nicbt  ehromatisirt. 

Die  Farbstoffe  des  Auges,  der  Nebennieren,  der  Muskeln,  des  Harns,  die 
Jnlerinittens-Milz  lieferten  niebts  Aebniiebes,  dagegen  wurde  ein  blauer  Farbstoff  aus 
Blut  und  Sedimentuni  latericinm,  und  ein  eigentbiimlicbes  Chromogen  aus  Cho- 
lesterin, das  sieb  durcb  Schwefelsäure  in  der  Zersetzung  befand,  gewonnen. 

Vircbow. 


2. 

E.  Brücke,  UeberGallehfarbstoffe  und  ihre  Auffindung.  (Sitzungs- 
berichte der  math.  nalurwiss.  Classe  der  Wiener  Akademie* 
Bd.  XXV.  S.  13). 

Herr  Brücke  uicderholtc  einen  Tbeil  der  vorstehenden  Versuche  des  Herrn 
Valentiner,  zunächst  um  zu  sehen,  ob  die  durch  Chloroform  erschöpfte  Galle 
keine  Reaction  mehr  darbiete.  Allein  er  fand,  dass  auch  diese  Galle  bei  der  Gmellin- 
scben  Probe  den  Farbewechsel  schön  zeigt,  und  es  fragt  sich  nun,  ob  die  erhallenen 
Krystalle  nicht  ßiliphä'm  oder  eine  Verbindung  desselben  seien.  In  der  Thut. erhielt 
er  aus  der  ammoniakaliscben  Lösung  der  Krystalle  durcb  Salzsäure  gelbbräunlicbe 
Flocken,  welche  alle  Eigenschaften  des  Biliphäins  (Heintz)  darboten,  und  aus  denea 
sieb  durch  Chloroform  wieder  eine  gelbe  Lösung  und  nach  dem  Abdestillireo  des 
Cblorofoims  wieder  Krystalle  gewinnen  Hessen.  Brücke  schliesst  daher,  dass  die  neue 
Methode  ein  vor tre (flieh es  Mittel  zur  Scheidung  von  ßiliphäin  und  Biliverdin  sei. 
Letzleres  lässt  sich  auch  rein  aus  den  rothen  Krystallen  gewinnen,  indem  man  sie 
in  wässerigem  kohlensauren  Natron  löst  und  die  Lösung  an  der  Luft  Sauerstoff 
absorbiren  lässt,  mit  Salzsäure  fällt,  das  Filtrat  auswäscht  und  etwaige  Beste  roo 
ßiliphäin  durcb  Chloroform  auszieht.  Vircbow. 


3 
F.   W.   Pavy,    Ueber  die  Zucker  bildende  Function   der  Leber. 
(Philos.  Magazine,  1859.   Febr.    Ser.  4.  Vol.  17.  No.  112. 
P-  142). 

Herr  Pavy  discurirte  in  der  Sitzung  der  Royal  Society  am  17.  Juni  \Sb% 
die  Frage,  ob  der  nach  dem  Tode  in  der  Leber  gefundene  Zacker  dem  natür- 
lichen Zustande  des  Organs  bei  Lebzeiten  entspreche  oder  ein  Leicbenphänomen 
sei.     Zuerst   wurde  seine  Aufmerksamkeit   auf  den  Zucker  im  Blute  des  rechten 
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flenens  gelenkt.  Durch  mehr  ais  60  Beobachtungen  übenengle  er  sich,  dass  in 
dem  Blute,  welches  durch  Ratheterisirung  des  rechten  Ventrikels  bei  einem  lebenden 
Tbiere  in  einem  natürlichen  oder  ruhigen  Zustande  entfernt  wird,  kaum  eine 
schätzbare  Menge  von  Zucker  nachgewiesen  werden  kann,  während,  wenn  das  Thier 
ttomittelbar  hinterher  getödtct  und  Blut  durch  eine  feine  Incision  in  den  Ventrikel 
entleert  wird,  der  Zucker  auf  das  Bestimmteste  gefunden  wird.  In  einem  Falle 
betrug  die  Menge  des  letzteren  fast  1  pCl.  —  Indem  Paiy  sich  nun  zur  Leber 
wendete,  lag  ihm  daran,  das  Organ  in  einem  Zustande  zu  erhalten,  der  soviel  als 
möglich  dem  während  des  Lebens  vorhandenen  entsprach.  Dicss  erlangte  er,  indem 
er  unmittelbar  nach  dem  Tode  eine  concentrirte  (strong)  Kalilösung  in  die  Pfort- 
ader injicirte;  dann  fand  sich  kaum  eine  Spur  von  Zucker.  Machte  er  dieselbe 
iDJection  bei  einer  Leber  eine  kurze  Zeit  nach  dem  Tode,  so  erhielt  er  die  ge- 
wöhnliche starke  Zucker- Reaction.  Namentlich  aber  eine  partielle  Injection  der 
Leber  zeigt  auf  das  deutlichste,  dass  der  Zucker  ein  cadaveröses  Product  ist. 
t^z  ähnliche  Resultate  gibt  die  Anwendung  der  Kälte.  Von  der  Leber  eines  so 
eben  getödteten  Hundes  wurde  ein  Stuck  abgeschnitten  und  in  eine  erstarrende 
Mischung  von  Eis  und  Salz  gebracht;  hier  fehlte  der  Zucker  fast  vollständig  In 
dem  Rest  der  Leber  dagegen,  welcher  kurze  Zeit  sich  selbst  überlassen  Murde,  er- 
gab die  Analyse  2,96  pCt.  Zucker.  —  Auch  die  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes am  unteren  Theile  der  Cervicalportion  lehrt  dasselbe.  Bei  kühler  oder 
gemässigter  Temperatur  der  Luft  sinkt  die  Temperatur  des  Thicres  langsam;  tödtet 
man  dasselbe,  wenn  der  Körper  sich  bis  70"  F.  abgekühlt  hat,  so  bleibt  die  Leber 
relativ  lange  frei  von  Zucker;  wartet  mau,  so  erhält  man  sehr  viel  davon.  Er- 
wSrmt  man  dagegen  nach  der  Durchschneidung  des  Markes  das  Thier  künstlich, 
w  tritt  die  cadaverose  Zuckerbildung  viel  früher  ein.  —  Ebenso  ist  es  bei  Ein- 
öloDg  der  Haut  und  Erkältung  bei  Kaninchen.  Bei  kräftigen  Fröschen  ist  das  Ver- 
kommen oder  Fehlen  des  Zuckers  in  der  Leber  stets  von  der  Temperatur  des 
lloTpen  zur  Zeit  des  Todes  abhängig  Pavy  erklärt  diess  auch  durch  den  Ein- 
Oass  der  Temperatur  auf  die  cadaverose  Bildung  des  Zuckers. 

Das  Glykogen  oder,  wie  Pavy  sagt,  das  Hepatin  ßndet  sich  bei  Hunden 
reichlicher  bei  vegetabilischer  oder  gemischter  Kost,  als  bei  animalischer.  Darnach 
variirt  auch  das  Gewicht  der  Leber.  11  Hunde  zeigten  bei  animalischer  Nahrung 
Lebern,  deren  Gewicht  yV  ^^^  Körpergewichts  betrug  und  im  Mittel  6,97  pCt. 
Hepatin  enthielt.  5  Hunde  bei  vegetabilischer  Kost  hatten  Lebern  von  -^^  des  Kör- 
pergewichts mit  17,23  pCt.  Hepatin.  4  Hunde  bei  animalischer,  mit  \  Pfd.  Rohr- 
zucker versetzter  Nahrung  gaben  Lebern  von  -^^  des  Körpergewichts  mit  1 4,5  pCt. 
Hepatin.  Payy  bemerkt  zugleich,  dass  eine  Lösung  von  Hepatin  in  neutralem  Zu- 
stande durch  Speichel  sofort  in  Zucker  umgewandelt  wird,  dass  dagegen  die  An- 
wesenheit von  etwas  saurem  oder  kohlensaurem  Alkali  die  Umwandlung  ver- 
zögert. 

Für  gewöhnlich  gelangt  etwa  0,047  —  0,073  pCt.  Zucker  in  das  rechte  Blut, 
naehr  durch  einfaches  Entweichen  (escape)  aus  der  Leber,  als  durch  eine  Special* 
lunction  des  Organs.  Bei  Circulationsstörungen ,  sei  es  Congestion,  sei  es  das 
Cegentheil,    gelangt    sehr  viel   Hepatin   in  das  Blut  und  Zucker  ßndet  sich  reich- 
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lieh,  hijiuirt  man  Hopatin  in  das  Blut  in  liinreichender  Menge,  so  enlstehl  ein 
diabetischer  Zustand  des  Harns.  Dasselbe  geschieht,  wenn  man  ein  Thier  tödlel 
und  die  Circulalion  durch  künstliche  Respiration  unterhüll.  Virchow. 


W.  Marcet,   Ueber  die  Wirkung  der  Galle  auf  Feile  und  über 
das  Excretin  (Philos.  Magazine.  1859.  Febr.  p.  145). 

Herr  Marcet  hatte  schon  früher  der  Soc.  de  Biologie  zu  Paris  Versuche  mit- 
getheilr,  wonach  eine  Lösung  von  2  NaO  HO  PO^,  mit  thierischer  Feltsäiire  ge- 
mischt, etwas  Seife  und  eine  Emulsion  bildet,  während  diess  bei  Neutralfeiten  nicht 
stattfindet.  Aehnliche  Versuche  über  die  Galle  legte  er  jetzt  der  Royal  Society  zu 
London  (17.  Juni  1858)  vor.  Er  fand,  dass  Galle  auf  Neulralfettc  (Stearin,  Eiaia 
und  Margarin)  bei  einer  Temperatur  über  dem  Schmelzpunkt  der  Fette  nicht  einwirkt, 
dass  dagegen  die  entsprechenden  Fettsäuren  unter  gleichen  Verhältnissen  innerhalb 
von  3  Stunden  eine  Lösung  erfahren,  welche  beim  Alikühlen  eine  vollständige  Eimil- 
sion  bildet,  und  aus  der  man  durch  Filtration  und  Auswaschen  des  Rückstandes 
wieder  eine,  wenngleich  etwas  geringere  Masse  wirknngsfähigcr  Substanz  gewinnrn 
kann,  und  so  fort.  Reine  Elainsäurc  gibt  mit  Galle,  kalt  oder  hciss,  keine  Emul- 
sion oder  chemische  Wirkung.  Während  der  Digestion  bildet  der  Magen  aus  dein 
Fett  Fettsäuren.  (Verf.  hat,  sich  speciell  überzeugt ,  dass  bei  der  Zubereitung  der 
Nahrung  keine  Umwandlung  von  Neutralfett  in  Fettsäure  stattgefunden  hat.) 

E.\cretin  fand  Marcet  in  einer  Darmentleerung  zu  0,460  Grmm.  in  unrei- 
nem, 0,l8iGrmm.  in  reinem  Zustande.  Aus  den  Stühlen  eines  einjährigen  Kindes 
dagegen  gewann  er  nie  Excretin,  dagegen  im  Mittel  0,030  Grmm.  Cholesterin. 
Er  hält  es  daher  für  wahrscheinlich,  dass  das  Excretin  bei  Kindern  überhaupt 
fehlt.  Virchow. 


5. 

Hermann  Detnme,  Beobachtungen  über  Cai'cinosis  miliaris 
acuta.  (Schweizer  Monatschrilt  für  praktische  Med.  1858. 
No.  6  f.) 

An  die  ausführliche  Beschreibung  von  7  Fällen  acuter  Miliar  carcinose  knüpft 
Verlasser  eine  Reihe  allgemeinerer  Bemerkungen  über  diese  Erkrankung,  die  er 
anatomisch  durch  gelblich-graue,  weisse  oder  röthliche,  bisweilen  halb  durchsichtige 
Granulationen   von   der   Grösse   eines   Hirsekornes   bis  zu   der  eines    Kirschkernes, 
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bald  markiger,  bald  speckiger  Art,  entweder  disseminirte  oder  mehr  aggregirtc  La- 
j;erung,  cbarakterisirt. 

Keines  der  inneren  Organe  scheint  dem  Verfasser  Immunitat  zu  besitzen,  da- 
feg<>n  sab  er  an  der  äusseren  Oberfläcbc  des  Körpers  niemals  Krebsknötcben,  ebenso 
tarn  ihm  in  Knocbcn-,  Sehnen-,  auch  Horngebilden  nie  eine  acute  Ablagerung  zur 
Beobachtung.  Besonders  häufig  zeigten  sich  die  Pleuren  ergriffen  (in  allen  7  Fällen), 
in  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimbaut ,  auf  Peritoneum,  Netz  und  Gekröse 
Qiiaof  den  Meningen  fanden  sich  je  2mal  Knoten,  im  Lungenparenchym,  in  der 
6(4imsuhstanz ,  der  Leber,  den  Gedärmen,  dem  Pankreas,  den  Nieren  und  Lymph- 
^sen  3ma],  in  Pericardium,  Magen,  Milz,  Schilddrüse,  Arterien  und  Venen,  und  in 
to  Muskeln  *imal;  in  der  Hypophysis,  dem  Endocardium,  der  Gallenblase,  der  Ilarn- 
blaüe  und  im  Periost  Imal. 

Mikroskopische  Untersuchungen  zeigten  dem  Verfasser,  dass  die  miliaren  acut 
ffitwiekelten  Granulationen  stets  dem  Markschwamm  angehören;  dies  fand  er  auch 
ia  den  Fällen,  wo  chronische  Faser-  und  Gallertkrebse  vorangingen.  Es  erschie- 
m  ihm  in  den  acuten  Knoten  meistens  nur  die  jüngsten,  embryonalen  Stufen 
^Markschwammelemenle;  grössere  runde  und  ovale  oder  auch  spindelförmig  aus- 
laogene  nackte  Kerne,  mit  einem  oder  mehreren  Kernkörpereben  bildeten  den 
flaoptbestandtheil.     Ein  Stroma  konnte  nie  nachgewiesen  werden. 

In  Betreff  der  weiteren  anatomischen  Verhältnisse,  sowohl  der  Knoten  selbst 
ils  der  Organe,  in  denen  sie  vorkamen,  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Klinisch 
Khildert  Verfasser  die  Erkrankung  folgendermassen : 

Der  Beginn  zeigte  sich  in  allen  Fällen  so,  dass  ein  mehr  oder  minder  inten- 
m  Fieberanfall  das  Bild  einer  chronischen  Carcinose  ziemlich  charakteristisch 
aoterbrach.  Nur  ein  xMal  erschien  ein  eigentlicher  Schüttelfrost.  Der  Puls  hob 
sk  gewöhnlich  rasch  auf  120—135  und  wurde  in  demselben  Verhältniss  kleiner. 
Biese  Frequenz  hielt  sich  im  Allgemeinen  ohne  merkliche  Remission ,  wenn  nicht 
Bttledication  (Veratrin , .  Digit.)  eine  Veränderung  bewirkte.  Ein  intermittirender 
^var  nur  in  einem  Fall  zu  beobachten.  Wiederholte  Schüttelfröste  kamen  nie 
m.  Die  Temperatur  stieg  zwar  meistens  entsprechend  der  Pulsfrequenz,  ging 
itier  in  4  Fällen,  wo  Verfasser  genaue  Thermometermessungen  vornahm,  nicht 
üier  40,6"  C. 

In  der  Folge  nahm  das  Krankbeitsbild  bald  einen  typbösen,  gastrischen,  oder 
uot  catarrhalischen  Charakter  an.  Bisweilen  traten  auch  einzelne  Localsymptome 
in  den  Vordergrund.  Beinahe  immer  wurden  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns 
^rgenommen,  ohne  dass  sich  nach  dem  Tode  entsprechende  Veränderungen  zeig- 
ten: Schlaflosigkeit,  Eingenommenheit,  Schwindel,  Kopfschmerz,  vorübergehende  oder 
^er  andauernde  Delirien;  Bewusstlosigkeit  bald  früher,  bald  später;  in  einem 
Fülle  aber  auch  vollständige  Klarheit  bis  zu  Ende.  Lähmungssymptome  in  einigen 
^^llen,  (Blepharoptosis  und  Paralyse  des  Bulbus  durch  eine  Granulation  auf  dem 
Ocotomotorius;  Blasen-  und  Mastdarmparalyse;)  gegen  das  Ende  gewöhnlich  be- 
tende Trägheit  und  Unempfmdlichkeit  der  Pupillen,  Gesichtsausdruck,  wo  Dyspnoe 
und  Oppression  sehr  bedeutend,  ängstlich  und  unruhig,  sonst  häufiger  theilnahmlos 
»od  gleichgültig. 
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Symptome  eines  Leideos  der  Respirolionsorgone  nahmen  eine  der  hervor- 
ragendsten Stellen  ein.  Die  Kranke  hatte  ein  Gerühl  von  Enge  nnd  Beklemmung. 
Objectiv  sah  man  gewöhnlich  vermehrte  Athemanstrengong  und  Hespirationsbeschleu- 
nigung.  Ein  pleuritischer  Stich  trat  nur  in  einem  Fall  auf.  Husten,  meist  trocken, 
kurz  abgestossen,  fehlte  selten.  Auswurf  erschien  in  wenigen  Fällen,  ohne  beson- 
dere Eigenthümlichkeiten;  Hämoptoe  fehlte,  ebenso  ward  Aphonie  nicht  beobachtet. 
Die  physikalische  Untersuchung  vermag  die  gewöhnlichen  miliaren  Krebsablagerungen 
nie  zu  entdecken.  Die  Veränderungen,  die  durch  Pcrcus^on  und  Auscultation  er- 
mittelt werden,  kommen  meist  aufHechnung  begleitender  I*rocesse  (Catarrh,  Pleuri- 
tischer Erguss,  Emphyseme  etc.) 

Die  Ablagerungen  in  Herz  und  Herzbeutel  riefen  keine  entsprechende  Symp- 
tome hervor.  Digestive  Störungen  erschienen  meist  ziemlich  früh:  Abnahme  des 
Appetits  oder  gänzliche  Anorexie  fehlten  in  keinem  Falle.  Die  Zunge  war  trocken, 
oder  in  verschiedenem  Grade  belegt,  bisweilen  aber  auch  ganz  rein.  In  mehreren 
Fällen  stellte  sich  hartnäckige  Verstopfung  ein,  häufiger,  besonders  gegen  das  Ende 
traten  Diarrhöen  auf.  Bedeutende  Auftreibung  und  Spannung  des  Leibes  zeigten 
sich  in  zwei  Fallen;  die  Ileocöcalgegend  war  einige  Mal  bei  Druck  empfindlich, 
die  Magengegend  in  einem  Fall.  Auch  kolikartige  Schmerzen  kamen  vor;  Ileo- 
cöcalguri-en  war  wiederholt  zu  hören. 

Wo  die  Haut  nicht  früher  die  bekannte  fahle  Farbe  hatte,  bildete  sich  diese 
während  der  acuten  Erkrankung  nicht.  Meist  zeigte  sich  auf  Wangen  und  Schleim- 
häuten bedeutende  Anämie,  höchstens  vorübergehend  durch  congestive  Röthe  über- 
deckt. Ikterisches  Colorit  nur  in  einem  Fall.  Sonst  die  Haut  trocken,  und  rauh. 
Erst  später  erschienen  klebrige  Scbweisse,  namentlich  Nachts  und  gegen  Morgen. 
Ausgedehnte  Hauteruptionen  kamen  nicht  vor,  nur  einmal  trat  in  der  Herzgrabe 
ein  roseolaartiges  Exanthem  auf.  Oedeme  zeigten  sich  an  verschiedenen  Tbeilen, 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten. 

Der  Urin  wurde  in  4  Fällen  untersucht.  Sein  specifisches  Gewicht  war  zwei 
Mal  vermehrt,  ein  Mal  war  er  alkalisch,  sonst  sauer.  Er  war  gewöhnlich  ziemlich 
intensiv  gefärbt,  und  setzte  freiwillig  oder  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  ein  harn- 
saures  Sediment  ab.  In  3  Fällen  enthielt  er  Ei  weiss.  In  einem  Falle  wurde  eine 
kurze  Zeit  hindurch  eine  ziemliche  Quantität  Zucker  nachgewiesen.  Das  specißsche 
Gewicht  war  dabei  102J,6,  die  Reaction  sauer.  Verfasser  bemerkt  hierbei,  dass 
er  auch  in  zwei  Fällen  V4)n  rasch  verlaufender  Pyaemie  vorübergehend  Zucker  im 
Harn  auftreten  sah. 

Meistens  fehlen  schwere  Agoniesymptome,  und  der  Tod  erfolgte  unter  dem 
Bilde  einer  acuten  Consumption,  in  einem  Falle  am  lOten  Tage,  in  zweien  om 
8ten,  in  einem  am  6ten,  in  zweien  zwischen  den  4ten  und  5ten  und  in  einem 
schon  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  heftige- 
rer Fiebererscheinungen. 

Im  Leben  war  acute  Tuberculose,  Typhus  oder  Pyämie  vermuthet  worden. 
Indem  Verfasser  die  Diflferenzen  zwischen  diesen  Erkrankungen  und  der  acuten 
Carcinose  festzustellen  sucht,  spricht  er  sich  scbliesslich  dahin  aus,  dass  die  sichere 
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Diagnose    einer  acuten   Mitiarcarcinose  bis  jetzt  unmöglich  sei,  sofern  nidit  vor- 
her ein  chronisches  Krebsleiden  erkannt  worden. 

„Was  kann  man  von  der  Prognose  und  Therapie  eines  Processcs  sagen,  der 
skh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  dem  Boden  einer  an  sich  schon  tödtiichen 
Affection  entwickelt?",  äussert  sich  Verfasser  weiter.  Die  ganze  therapeutische 
Aufgabe  sieht  er  somit  in  der  Erfüllung  der  symptomatischen  Indicationen.  Gegen 
die  Pulsfrequenz  empfiehlt  er  vor  Allem  Veratrin.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
erwiesen  sich  gegen  die  heftigen  Hirnsymptome  wiederholt  sehr  nutzlich.  Gegen 
4eD  Husten  und  die  Dyspnoe  that  eine  Mischung  von  Vin.  stib.  und  Liq.  ammon. 
anis.  gute  Dienste.  Gegen  die  Diarrhöen  empfiehlt  Verfasser  Wismuthpulvcr  mit 
Opiom.      Der  Gebrauch  der  Narcotica  war  häufig  nöthig. 

Schliesslich  gibt  Verfasser  noch  einige  „Aphorismen"  über  die  Pathogenese  der 
Erkrankung,  wobei  er  nach  Besprechung  der  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren 
zu  dem  Resultate  kommt,  dass  man  bei  der  primitiven  acuten  Carcinosc  von  einer 
mechanischen  Entstehungsweise  ganz  absehen  müsse,  dass  aber  die  Theorie  der 
mechanischen  Transportation  von  Krebselementen  für  die  Entstehung  der  acuten 
Miliarcarcinose  sicherlich  ihre  Bedeutung  habe. 

£r  betont  hierbei,  dass  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  wiederholt  Krebs- 
elen^ente  innerhalb  des  Gefässsystems,  besonders  in  Coagula  eingebettet,  sich  nach- 
weisen liesen,  und  dass  er  die  primitive  Krebsgeschwulst  häufig  aus  Zellen  und 
Kernen  zusammengesetzt  fand,  die  sämmtiich  die  Grösse  der  Blutkörperchen  nicht 
übertrafen.  , 

A.  Beer. 


6. 

W.  Joseph,  Ueber  den  Einfluss  des  Sublimats  auf  Respiration 
und  Herzbewegung.  (Hydrargyriim  bichloratum  corrosivura 
quid  in  respiratione  cordisque  actione  efficiat.  Dissert. 
inaugural.   Gryphiae  1858). 

Zur  Erfonchung  des  Einflusses,  welchen  der  Sublimat  ])  auf  die  Respiration  2) 
auf  die  Herzthätigkeit  ausübt,  wurden  Experimente  an  Fröschen  angestellt. 

An  den  Fröschen,  die  in  der  Rückenlage  befestigt  wurden,  wird  mit  möglich- 
ster Schonung  in  Betreff  des  Blutverlustes  das  Herz  biosgelegt.  Den  Sublimat  gab 
Verfasser  als  Pulver  ein  in  einmaligen  Dosen  von  -f^,i,iy^  bis  zu  1  Gran.  Das 
Ergebniss  ist:  dass  die  Respiration  aufgehoben  wird,  dass  sich  aber  durch  Haut- 
reiz (mechanischen  und  electrischen )  auf  kurze  Zeit  unregel massige  Respirations- 
bewegungen wieder  hervorrufen  lassen.  — 

Die  Herzthätigkeit  war  nach  kurzer  Zeit  sehr  beeinträchtigt,  dann  aber  durch 
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Reizung  der  Mcdulla  oblongata  und  des  Nervus  vagus  wieder  verstärkt,  bis  sie  völlig 

erlischt.     Bei  manchen  Fröschen  geschah  zu   Anfang  gar  keine  Venninderung  der 

Puisationen,   kurze  Zeit  darauf  wurden  diese  bedeutend  langsamer  und  hörten  fast 

ganz   auf.     Dies   geschah  vorzugsweise  bei   grossen   Dosen;   —  bei  kleinen  Dosen 

war  die   Abnahme  des   Pulses  weniger   heftig,  aber  gleichmässiger.    Nicht  selten 

war  die  Pulsation   30  oder  40  Minuten  nach  Darreichung  des  Giftes  um  20~30 

Schlägen    verringert.     In    den  meisten   Fällen  nimmt  die   Häufigkeit  der  Schläge 

spater  ab,  als  ihre  Stucke. 

Fast   immer  bestand  die  Contraclion  des   linken  Vorhofes  länger  als  die  des 

rechten.    Nicht  alle  Theile  des  Ventrikels  contrahiren  sich  gleichmässig  beim  Frosche, 

und  zwar  erfolgt  die  Contraction  so,  als  bestände  etwa  in  der  Mitte  des  Ventrikels 

eine  Trennung. 

G.  Siegmund. 
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Bd.  XVII.  (Neue  Folge  Bd.  VII.)   Hft.  3  u.  4. 


X. 

Die  Epiflielsgrannlationen  der  Araclinoidea ''). 

Von  Dr.  Ludwig  Meyer, 

Dirigirendem  Arzte  der  Irrenabtheilung   am  Allgem.  Hamb.  Krankenbause. 

(Vorgetragen  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  am  24.  Mai  1859.) 

(Hierzu  Taf.  IH.  Fig.  1—6.) 


Ich  beabsichtige  in  Folgendem  die  Beschreibung  einer  patho- 
logisdien  Neubildung  an  der  Arachnoidea  mitzutlieilen,  welche  meines 
Dissens  bisher  nicht  beachtet  ist,  obgleich  sie  nach  meinen  bis- 
berigen  Erfahrungen  Yielleicht  ebenso  häufig  als  die  ihr  völlig  ana- 
logen Bildungen  an  den  Ventrikel  Wandungen,  die  sogenannten 
Epcndyoogranulationen  vorkommt.  Mit  dieser  Bemerkung  will  ich 
zogleich  von  vorn  herein  jeden  Gedanken  entfernt  wissen,  als  läge 
bier  eine  Verwechselung  mit  den  Bindegewebszotten  der  Arachnoidea 
Tor,  den  bekannten  Pacchionischen  Granulationen,  deren  kleinste 
noch  weit  grösser  sind,  als  die  bestentwickelten  Epithelsgranula- 
lionen.  Wer  auch  nur  einmal  zur  Beobachtung  letzlerer  gekommen 
ist,  wird  sie  sofort  als  besondere,  von  jenen  gänzlich  differente 
Bildungen  erkennen. 

*)  leh  beschränke   diese   Bezeichnung  'auf  die  deutlich  nachweisbare  Membran, 

das  sogdh.  Tiscerale  Blatt  der  älteren  Anatomen. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XVU.  Hit.  3  u.  4.  14 
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Die  erste  Beobachtung  dieser  Granulationen  machte  ich  im 
August  1858  an  der  Leiche  eines  am  Delirium  tremens  in  der 
Irrenabtheilung  der  Charitö  verstorbenen  Kranken.  Der  Schädel 
der  Leiche  lag  im  hellen  Sonnenschein  und  als  nach  Entfer- 
nung der  Dura  mater  die  Sonnenstrahlen  schräg  auf  eine  Seite 
des  noch  im  Schädel  haftenden  Gehirns  fielen,  zeigten  sich  plötz- 
lich eine  Menge  glitzernder  Punkte  auf  ihrer  convexen  Oberfläche. 
Bei  genauerer  Betrachtung  zeigte  sich  die  Arachnoidea  auf  der 
Gonvexität  beider  Hemisphären  mit  äusserst  kleinen  opaken  Körn- 
chen bedeckt,  nicht  anders,  als  wenn  sie  mit  feinem  Quarzsand 
bestreut  wäre.  Bei  voll  auffallendem  Lichte  oder  im  Schatten 
wurden  sie  bis  zum  Verschwinden  undeutlich,  traten  aber  wieder 
hervor,  sobald  man  sie  schrägem  Lichte  aussetzte  oder  die  Augen 
in  einer  entsprechenden  Richtung  zu  ihnen  brachte,  ein  Beweis, 
dass  die  Oberflächen  der  Körnchen  das  Licht  gut  reflectirten.  So- 
weit ich  mich  noch  erinnere,  brachte  die  Basis  des  Gehirns  dieses 
Phänomen  nicht  hervor  und  zeigte  keine  Körnchen. 

Einmal  auf  diese  Veränderung  aufmerksam  geworden,  ent- 
deckte ich  sie  noch  an  der  Arachnoidea  einiger  anderen  Geistes- 
kranken, jedoch  weniger  zahlreich  und  nicht  so  deutlich  entwickelt 

Damals  fehlte  es  mir  an  Zeit,  den  Gegenstand  weiter  zu  ver- 
folgen. Nach  meinen  jetzigen,  an  den  Sectionen  der  Irrenabthei- 
lung des  allgemeinen  Krankenhauses  gemachten  Erfahrungen  bin 
ich  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  diese  Granulationen  den 
gewöhnlichen  Befunden  gehirnleidender  Geisteskranker  beigezählt 
werden  müssen.  Wie  es  dennoch  möglich  war,  dass  diese  Er- 
scheinung bis  jetzt  übersehen  wurde,  mag  die  Combination  von 
glücklichen  Momenten  erklären,  welche  bei  der  ersten  Beobachtung 
meine  Aufmerksamkeit  wachriefen. 

Man  kann  sich  keine  bessere  Anschauung  von  den  Epitbels- 
granulationen  der  Arachnoidea  machen,  als  wenn  man  sich  die 
seit  lange  gekannten  und  häufig  beobachteten  Granulationen  des 
Ependyms  etwas  weitläufiger  auf  jene  Membran  vertheilt  denkt  und 
zwar  in  der  Regel  in  stark  verjüngtem  Maassstabe;  denn  nur  in 
Einem  Falle  habe  ich  sie  auf  der  Arachnoidea  so  stark  entwickelt 
gesehen,   wie   die  massigeren  Ependymgranulationen  des  vierten 
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VdiMkels  und  gleidi  dicht  stehend.  Meist  gleichen  sie  sehr  kleinen 
WissertrOpfehen  und  ich  yersuchte  häufig  dieselben  mit  einem 
Scbwamme  abzutupfen,  um  mich  top  Täuschungen  sicher  zu  stellen. 
Bei  sehSrferer  Betrachtung,  besonders  aber  wenn  man  eine  schwache 
Vergrösserung  durch  eine  Loupe  zu  Hülfe  nimmt,  verlieren  diese 
Formen  an  Regelmässigkeit.  Man  siebt  an  vielen  flachere,  mehr 
oder  weniger  breite  Auslfiufer,  die  sich  mit  den  benachbarten  Gra- 
Bulis  veii^inden  und  oft  ein  recht  zierliches  Netzwerk  darstellen. 
Zuweiten  breitet  sich  das  Körnchen  mehr  in  die  Fläche  aus  und 
biklet  eine  flache  Aullagerung,  an  einzelnen  Stellen  scheinen  wieder 
die  llinglicben  Bildungen  vorzuberrschen  und  man  siebt  nur  linien- 
förmige,  feine  Erhebungen  vielfach  sich  durchkreuzend,  die  Ober- 
flSohe  der  Aracbnoidea  bedecken.  Um  diese  verschiedenen  Formen 
genan  zn  erkennen,  muss  man  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen 
lassen,  oft  den  Gesichtswinkel  zu  wechsein,  den  Gehirnhäuten  durch 
einen  leichten  Druck  in  der  Nähe  der  betrefienden  Stelle  mehr 
Spannung  zu  geben  u.  dgl.  m.  Oft  gelingt  es,  die  Granulationen 
dorch  vorsichtiges  Anfeuchten  der  Aracbnoidea  mit  Serum  wieder 
siebtbar  zu  machen.  Durch  stärkeres  Wischen  geräth  man  indess 
ia  Gefahr,  die  feinen  Bildungen  gänzlich  zu  entfernen.  In  der 
grösseren  Hälfte  der  von  mir  beobachteten  Fälle  beschränkten  sich 
die  Epithelsgranulationen  auf  die  Convexität  der  Hemisphären  des 
Omshirns  und  schnitten  mit  der  Fossa  Sylvii  ab;  in  nicht  wenigen 
MCzten  Bie  sich  indess,  wenn  auch  weniger  entwickelt,  auf  einzelne 
Wiodu&gen  der  Basis  fort,  auf  die  Vorderlappen  zu  beiden  Seiten 
der  Längsspalte.  Einige  Fälle  zeigten  eine  ungewöhnliche  Verbrei- 
tung. Die  in  derselben  Ausdehnung  stark  getrttbte  Aracbnoidea 
war  auf  der  Convexität  beider  Hemisphären  mit  ziemlich  dicht  ste- 
henden Körnchen  bedeckt,  welche  sich  auf  die  Basis  der  Vorder- 
lappen fortsetzten  und  rings  um  die  Bichat'sche  grosse  Gehirn- 
spalte  einen  ziemlieh  breiten  Kranz  bildend,  die  entsprechenden 
Windungen  des  Gross-  und  Kleinhirns  bedeckten. 

Die  Aracbnoidea,  welche  die  Epithelsgranulationen  zeigt,  ist 
stets  zugleich  mehr  oder  weniger  getrübt  und  verdickt,  jedoch 
ttehen  diese  Veränderungen  in  keinem  sich  gleichbleibenden  Ver- 
UUtnisae.     Gewöhnlich  stehen  die  Granulationen  dichter  auf  den 

14» 
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stärker  getrübten  Streifen  zwischien  den  Windungen,  in  deinen  Tiefe 
die  grösseren  Venenstämme  verlaufen  und  in  vielen  Fällen  ist  ihre 
EntWickelung  auf  diese  Stellen  beschränkt.  Ist  die  Membran,  wie 
so  häufig  bei  alten  Geisteskranken,  durch  Serumerguss  in  die  Me- 
ningen emporgehoben  oder  spannt  man  sie  leicht  an,  so  dass  die 
Streifen  zwischen  den  Windungen  in  gleiches  Niveau  mit  den  be- 
nachbarten Partien  zu  liegen  kommen,  so  treten  die  Körnchen  deut- 
lich hervor  und  sind  mit  Leichtigkeit  bei  schräg  aufifallendem  Lichte 
zu  erkennen.  Die  völlig  analogen  Granulationen  am  Ependym  der 
Ventrikel  waren  nicht  immer,  wenn  auch  sehr  häufig,  wenigstens 
im  vierten  Ventrikel,  zugegen;  Verdickungen  des  Ependym  fehlten 
dagegen  fast  nie. 

Bei  massiger  Vergrösserung  (90—150)  zeigte  sich  die  Ober- 
fläche der  Arachnoidea  mit  mehr  oder  weniger  dicht  stehenden 
meist  kegelförmigen  Erhebungen  bedeckt.  Zuweilen  waren  die  Er- 
hebungen weniger  regelmässig,  lang  gestreckt  mit  Einbuchtungen 
und  Ausläufern  und  erinnerten  lebhaft  an  die  chartographischen 
Darstellungen  gewisser  Bergpartien,  die  aus  der  Vogelperspective 
aufgenommen  sind.  Den  Umrissen  der  Erhebungen  entsprechend, 
sah  man  häufig  concentrisch  geordnet  vielfache  feine  Striche.  Eine 
stärkere  Vergrösserung  (300)  gab  mir  bei  den  zuerst  beobachteten 
Präparaten  in  Bezug  auf  die  constituirenden  Gewebselemente  der 
Granulationen  keine  bestimmte  Anschauung.  Eine  amorphe  Masse 
enthielt  mehr  oder  weniger  dicht  feine  Längsstreifen,  ganz  und 
gar  äusserst  schmalen  Fasern  gleichend.  Diese  liefen  oft  gradlinig 
gestreckt  grössere  Strecken  fort,  schienen  sich  von  Strecke  zu  Strecke 
in  ähnliche  gestreckte  Aeste  zu  spalten  und  erinnerten  an  die  Be- 
schreibung der  serösen  Fasern  von  Luschka  und  Heszling.  Es 
waren  ausserordentlich  veränderliche  weiche  Gebilde,  die  leicht  auf 
Druck  verschwanden,  um  an  anderen  Stellen  wieder  zu  erscheinen, 
wo  sie  vorher  weniger  sichtbar  waren.  Sie  erschienen  in  wech- 
selnder Dicke  den  Erhebungen  entsprechend  und  sich  dort  am 
dichtesten  durchkreuzend  und  verflechtend,  dagegen  zwischen  ihnen, 
gewöhnlich  parallel  verlaufend,  die  deutlicher  in  Bündel  vereinigten 
Bindegewebsschichten  der  Arachnoidea.  Nach  Zusatz  von  Essig- 
säure verschwanden  die  gestreckten  und  gespaltenen  fibrillenartigen 
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Streifen  äusserst  rasch  und  zwar  entschieden  rascher  als  die  Strei- 
fuDgen  des  Bindegewebes,  was  deutlich  wurde,  wenn  man  einen 
Tropfen  A  an  den  Rand  des  Deckgläschens  brachte  und  nun  an 
einer  etwas  entfernten  Stelle  des  Objectes  die  Einwirkung  der  all- 
mälig  zuströmenden  A  beobachtete.  Nach  einiger  Zeit  waren  die 
oberflächlichen  in  die  Granulationen  eingehenden  Längsstreifen  ver- 
schwunden, während  die  des  Bindegewebes  noch  sichtbar  blieben. 
In  der  amorphen  Masse  traten  jetzt  äusserst  zahlreiche  Kerne  auf, 
welche  vor  dem  Zusatz  der  A  nur  vereinzelt  zwischen  den  fibril- 
lären  Streifen  sichtbar  waren.  Sie  erschienen  platt,  meist  länglich 
wie  Melonenkerne  geformt  und  von  schwach  granulirtem  Inneren. 
Bemerkenswerth  war  an  einzelnen  Stellen  ihre  Anordnung  in  Längs- 
reihen und  concentrischen  Kreisen,  zuweilen  dicht  gedrängt  in 
Haufen.  Ihre  Gestalt  schützte  sie  vor  jeder  Verwechselung  mit 
den  Kernen  des  tieferen  Bindegewebes.  Sie  glichen  den  Kernen, 
welche  der  abgeschabte  Beleg  normaler  Arachnoideen  auf  Zusatz 
von  A  zeigte  und  die  von  den  Autoren  als  Kerne  des  den  soge- 
nannten Arachnoidealsack  auskleidenden  Epithels  beschrieben  wer- 
den. Bekanntlich  gehngt  es  nur  an  ganz  frischen  Leichen  die 
Zellen  dieses  Epithels  wohlerhalten  anzutreffen;  ich  habe  in  dem 
abgeschabten  Belege  der  ersten  Beobachtungen  niemals  eine  deut- 
le Zelle  erblickt,  einigemale  jedoch  auf  der  Arachnoidea,  als  ich 
ein  isölirtes  Stückchen  dieser  Membran  vorsichtig  in  Gehirnserum 
ausbreitete*).  Nach  den  ersten  Beobachtungen  neigte  ich  mich 
zu  der  Ansicht  hin,  dass  die  feingestreifte,  scheinbar  fibrilläre 
Masse  eine  Art  Bindegewebe  darstelle,  analog  dem  Ependym,  dessen 
Granulationen  ein  ähnliches  Bild  darbieten  und  nach  Herrn  Vir- 
chow's  Untersuchungen  aus  derselben  Bindesubslanz ,  wie  das 
Ependym  selbst,  bestehen  **).  Nur  die  Form  der  Kerne,  nach 
welcher  sie  Epithelialzellen  anzugehören  schienen,  deren  ausser- 
ordentliche Menge,  ihre  Anordnung  in  Reihen  und  concentrischen 
Schichten  erregten  Bedenken  über  die  Stichhaltigkeit  jener  Analo- 
gien. Diese  Bedenken  wurden  bald  zu  stärkeren  Zweifeln,  als  ich 
bei  zahlreichen  wiederholten  Untersuchungen  in  einzelnen  Objecten 

*)  Luschka,  Die  Adergeßecbte  des.  menscblicben  Gehirns.    Berlin  1855,  S.  68. 
**}  Yirchow,  Gesammelte  Abhandlungen,  S.  888. 
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neben  den  unbestimmt  gestreiften  Erhebungen  kegelförmige  Bil- 
dungen erblickte,  die  aus  concentriscb  gelagerten  Schichten  rund- 
licher, ziemlich  deutlich  contourirter  Körper  bestanden  und  unter 
der  Einwirkung  Ton  A  dieselben  Kerne  zeigten,  v/ie  die  benach- 
barten Erhebungen.  Einige  dieser  rundlichen  Körper  liessen  wäh- 
rend der  Einwirkung  der  A  eine  deutliche  Membran,  welche  den 
Kern  umgab,  erkennen.  Einzelne  Granulationen  bestanden  demnach 
aus  Zellen,  welche  den  Charakter  des  Epithels  zeigten.  Zu  allge- 
mein gültigen  Rilckschliissen  waren  indess  diese  Beobachtungen 
zu  vereinzelt.  Aber  ich  hielt  mich  für  berechtigt,  die  bestimnaiere 
Erscheinung  der  aus  Zellenlagen  bestehenden  Kegel  als  die  typi- 
sche anzunehmen  und  das  unbestimmte  amorphe  uad  gestreifte 
Ansehen  der  übrigen  Erhebungen  zufälligen  Veränderungen  zuzu- 
schreiben, wie  sie  erfahrungsgemäss  an  dem  Epithel  der  Gehirn- 
höhlen überraschend  schnell  nach  dem  Tode  eintreten. 

Untersuchungen  an  frischen  sorgfältig  behandelten  Präparaten, 
möglichst  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  vorgenommen,  konnten  allein 
genügende  Aufklärung  verschaffen.  Der  erste  sich  mir  demnächst 
darbietende  Fall  vereinigte  die  der  Beobachtung  günstigen  Verhält- 
nisse in  einem  Grade,  dass  er  allein  genügte,  ein  klares  Bild  ttber 
die  feinere  histologische  Beschaffenheit  der  Granulationen  tu  ge- 
winnen. Ein  seit  vielen  Jahren  an  Epilepsie  leidender  geistes- 
schwacher Kranker  war  plötzlidi  während  eines  Anfalles  im  Bade 
gestorben.  Die  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene 
Untersuchung  zeigte  das  Gehirn  sowie  seine  Häute  ausserordent- 
lich blutleer,  blass  und  kaum  feucht.  Die  mit  den  deutlichsten 
Granulationen  bedeckte  Arachnoidea  war  nur  in  einzelnen  Streifen 
getrübt  und  verdickt  und  liess  sich  ohne  Schwierigkeit  zwischen 
den  Windungen  mit  der  Pincette  isolirt  von  der  ebenfalls  sehr 
blassen  Pia  mater  in  kleinen  Portionen  ablösen.  Diese  zeigten  sich 
überall  dicht  bedeckt  von  konischen  oder  länglich  gestreckten  Er- 
hebungen, die  ganz  und  gar  aus  deutlichen  grossen  Zellen  zu- 
sammengesetzt waren.  Die  Zellen  waren  ziemlich  dunkel  coQtou- 
rirt,  opak  und  mehr  oder  weniger  stark  granulirt  und  liessen  nur 
selten  einen  Kern  in  schwachen  Umrissen  erkennen  (Fig.  2).  Auf 
Zusatz  von  A  traten  jedoch  in  allen  Zellen  sofort  deutliche  grosse 
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Kerae  hervor,  die  Zellenuinrisse  verschwanden  und  die  Erhebungen 
stellten  Haufen  grosser  Kerne  von  einer  amorphen  Masse  um- 
geben dar. 

Zahlreich  wiederholte  Untersuchungen  an  diesem,  wie  an  an- 
deren Fällen  unter  ähnlichen  günstigen  Umständen  angestellt,  führ- 
ten zu  ^mselben  Resultat.    Auch  habe  ich  nicht  unterlassen,  auf 
dieselbe  Weise   die  Ärachnoidea  von  Individuen  zu  untersuchen, 
welche  während  des  Lebens  keine  Symptome  von  Gehimerkrankung 
hatten  beobachten  lassen  und  deren   Gehirnhäute  gar  nicht  oder 
Bur  äusserst  unbedeutend  getrübt  waren.*)   Isolirte  Portionen  die- 
ser Membranen,  vorsichtig  mit  Gehirnserum  angefeuchtet  und  aus- 
gebreitet, noch  besser  aber  nach  Zusatz  der  von  Förster  empfoh- 
lenen Kochsalzlösung  (Gr.  V  Natr.  chlorat.  auf  Unc.  j  Aq.  dest) 
zeigten   an  vielen  Stellen  zusammenhängende  Lagen  von  Pflaster- 
epithejjen,  rundlich  oder  mit  Ausbuchtungen  für  die  benachbarten 
Zellen,    schwach  granulirt  mit  deutlichen  Kernen.     Auch  bei  vor- 
siehtigem  leisen  Abschaben  und  Ausbreiten  in  denselben  Flttssig- 
käten   gelang  es,  zusammenhängende  Lagen  deutlicher  Epithellen 
zu  erhalte ;  häufiger  noch  zeigten  sich  einzelne  Zellen  wohlerhalten 
in  der  Flüssigkeit  schwimmend  (Fig.  1.  a,  b.).    Es  fiel  nun  zuerst 
auf,  dass  übereinstimmend  in  den  pathologischen  wie  normalen 
Ol^cten  sich  nur  da  jene  oben  beschriebene  fibrilläre  Streifung 
vsi  den  Bindegewebschiehten  der  Membran  zeigte,  wo  deutlicher 
^efienbelag  fehlte,  dass  aber  die  gestreifte  Lage  auf  verschiedene 
Wdse  in  die  Zellenlage  überging  und  eigentlich  mit  ihr  nur  eine 
Lage  bildet  (Fig.  1.  c,  Fig.  3).     Nach  Zusatz  von  Essigsäure  ver- 
schwand jede  Differenz  der  gestreiften  und  zelligen  Lage  und  man 
sah  nur  in  beiden   die  gleichgeformten  und  gelagerten  Kerne  des 
Epithels.     Es  genügte  nun  ferner  durch  einen  leichten  Druck  auf 
das  Deckgläsdien  fibrilläre  Streifung  in  den  Zellenschichten  her- 
vorzurufen oder  durch  einen  stärkeren  die  Zellencontouren  gänzlich 
zu  verwischen  und  jene  lang  gestreckten  Züge  auftreten  zu  sehen, 

*)  Die  betrefifenden  Gehirne  stammten  von  Kranken,  welche  auf  der  Station  für 
innere  Kranke  an  Typhus  und  Tuberculose  gestorben  und  mir  zur  Förderung 
meiner  Arbeit  von  meinem  Freunde  und  CoUegen,  Herrn  Dr.  Tun  gel  über- 
lassen waren. 
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welche  die  MHeren  Präparate  characterisirten  (Fig.  4  a.  h.).  Die  Ent- 
wicklung der'fibriliaren  Streifung  war  besonders  schön  an  einzel- 
nen Zellenreihen  und  isolirten  Zellen  zu  beobachten,  unter  dem 
allmälig  zunehnaenden  Drucke  platzten  zuerst  die  Zellenmembranen, 
dann  wurde  die  Masse  auseinandergedrängt,  die  Kerne  entfernten 
sich  in  verschiedenen  Richtungen,  jeder  eine  Portion  des  zähen 
Zelleninhaltes  nachziehend.  Diese  an  den  Kernen  noch  haftende 
zähe  Masse  hing  sich  in  schmalen  Fäden  ausgezogen  zwischen  und 
um  die  Kerne,  oft  täuschend  das  Bild  jungen  Bindegewebes  dar- 
stellend (Fig.  4.  b,  1.  d.).  Zuweilen  zog  sich  der  zerquetschte  Zel- 
leninhalt  in  Fäden  aus,  die  gestreckt  fortliefen,  an  einzelnen  Stellen 
ebenso  gestreckte  Ausläufer  abgaben  und  an  Länge  das  Gesichts- 
feld weit  übertrafen  (Fig.  1.  d)  *).  Die  zerdrückten  Granulationen 
zeigten  oft  äusserst  regelmässige  concentrische  Ringe,  vielfach  in 
derselben  Richtung  gestrichelt  Dieselben  Veränderungen  bqfen  in 
der  Regel  die  abgeschabten  Präparate  dar. 

Nach  diesen  Beobachtungen  muss  man  die  betreffenden  Gra- 
nulationen sämmtlich  als  eine  Art  Hypertrophie  des  gewöhnlichen 
Arachnoidealepithels  ansprechen.  An  diesen  Granulationen  bethei- 
ligen sich  die  Bindegewebsschichten  entweder  gar  nicht  oder  in 
kaum  nennenswerther  Weise;  denn,  wenn  die  von  den  Granula- 
tionen entblösste  Membran  an  einzelnen  Stellen  bemerkliche  An- 
häufungen von  Bindegewebe  zeigt,  die  zuweilen  ein  concentrisches 
Gefüge  annehmen,  so  gelingt  es  doch  an  anderen  die  Granulation 
durch  leichten  Druck  in  ganzer  Vollständigkeit  von  dem  Rande 
des  Objectes  abzuschieben,  ohne  dass  die  jetzt  freiliegenden  Binde- 
gewebsbündel  irgend  welche  Verdickung  zeigten.  Es  schien  mir 
daher  die  Benennung:  Epithelsgranulationen  für  diese  Veränderung 
um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  ohne  dieses  Epitheton  zu  Verwech- 
selungen mit  den  Bindegewebsgranuiationen  der  Gehirnhäute  Ver- 
anlassung gegeben  wäre. 

Die  Zellen  der  Granulationen  haben  in  der  Regel  einige  Ver- 
änderungen erlitten,  welche  in  einiger  Analogie  zu  gewissen  Ura- 

•)  Diese  mit  so  grosser  Leichtigkeit  entstehenden  Bildungen  veranlassten  wohl 
He  nie  zu  der  Annahme,  die  Epithelien  der  Arachnoidea  wären  oft  ru  Fa- 
sern verlängert.    He  nie,  Allgem.  Anat,  S.  ;2.!29. 
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Wandlungen  der  Epithelialzellen  der  Oberhaut  stehen.  Die  Zellen- 
merobran  verdickt  sich,  der  Zelleninhalt  erscheint  stürker  granullrt 
und  der  Kern  wird  undeutlicher  oder  ganz  unsichtbar  (Fig.  2,  3.). 
Jedoch  steht  die  Resistenz  dieser  Gebilde  in  keinem  Vei^leich  zu 
der,  welche  die  Epidermiszellen  in  ihrer  Verhornung  gegen  die 
Einwirkung  chenoischer  Reagentien  zeigen.  Wie  schon  bemerkt, 
gelingt  es  der  Essigsäure  schon  nach  kurzer  Zeit  die  Kerne  deut- 
lich sichtbar  zu  machen  und  die  Zellenmembranen  zu  zerstören. 
Ebenso  genügt  der  Einfluss  der  Leichenvergänge  die  einzelnen 
Zellen  bis  zur  Unkenntlichkeit  zu  verändern.  Inhalt  und  Membra- 
een  scheinen  dann  eine  zusammenhängende  gelatinöse  Masse  zu 
bilden,  die  sich  leicht  in  Fäden  auszieht  und  die  beschriebene 
ibrillMre  Streifung  annimmt.  Viele  Zellen  erleiden  weitere  Verän- 
derung durch  Fettkörnchenmetamorphose  ihres  Inhaltes.  Anhäu- 
fung einzelner  Fettkörnchen  ist  häufig  genug,  seltener  trifft  man 
völlig  ausgebildete  Fettkörnchenkugeln.  Sehr  schnell  scheint  sich 
nach  dieser  Umwandlung  oder  auch  ohne  ihre  Vermittelung  Verkal- 
kung in  dem  Epithel  der  Granulationen  und  zwischen  ihnen  zu 
entwickeln.  Kalksalze  in  Körnchen  und  Kugeln  trifft  man  vielfach 
Tertheilt  oder  ganze  Granulationen  ausfüllend.  Eine  beträchtliche 
Reibe  vergleichender  Beobachtungen  macht  die  Entwicklung  der 
in  der  Arachnoidea  gewöhnlich  vorkommenden  Kalkconcremente 
aus  einer  allmäligen  Verkalkung  der  Epithelgranulationen  höchst 
wahrscheinlich.  Die  Ablagerung  von  Kalksalzen  scheint  in  den 
Sltesten  Zellen  der  Granulation  zu  beginnen;  denn  selbst  wenn 
völlig  zusammenhängende  Kalkconcremente  in  der  Arachnoidea 
nicht  nachzuweisen  sind,  ist  eine  Incrustation  der  Spitzen  der 
Erhebungen  schon  häufig  genug.  Eine  oder  wenige  Zellen  der 
höchsten  Epithelslage  der  Granulation  sind  durch  feinkörnige  Ver- 
kalkung ihres  Inhalts  stark  verdunkelt.  Immer  ist  die  Kalkinfihra- 
tion  der  Spitze  am  stärksten,  zuweilen  beschränkt  sie  sich  in  ihrer 
weiteren  Entwickelung  auf  diese  und  es  bildet  dann  ein  kleines 
kugeliges  concentrisch  gestreiftes,  stark  lichtbrechendes  Gebilde 
die  Spitze  der  Epithelsgranulation  (Fig.  5a.).  Erstreckt  sich  die  Ver- 
kalkung auf  alle  Schichten  der  Granulation,  so  treten  diese  schärfer 
ringförmig   hervor,    concentrisch   die  stärkeren  Verkalkungen  der 
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Spitze  umgebend  ond  so  in  allmSligen  UebergSngen  zu  den  grös- 
seren, conoentrisGben  Kalkkugeln  führend  (Fig.  5.  6,  c).  Die  gleich- 
zeitige Vericalkung  zweier  oder  dreier  Granulationen  scheint  den 
ooni^ntrischen  Bildungen  zum  Grunde  zu  liegen,  welche  in  einem 
gri^sseren  gemeinschaftlichen  Ringsysteme  zwei  oder  drei  kleinere 
einschiiessen  (Fig.  5.  e,  c).  Am  belehrendsten  für  unsere  Aufbssung 
6«id  di«  concentrischen  Bildungen,  deren  untere  Schichten  noch 
¥0D  deutlich  erkennbaren  Epithelien  gebildet  werden  (Fig.  5.  0- 
in  anderen  Fällen  ist  die  ganze  Bildung  aus  einer  grossen  Anzahl 
völlig  runder  Ralkktigelchen  zusammengesetzt,  die  sich  (drusig) 
von  oben  nach  unten  schichtenweise  überdecken  und  deren  Basis 
in  der  Regel  von  einzelnen  concentrischen  Ringen  gebildet  wird 
<Fig.  6  g).  Es  hat  hier  den  Anschein  als  repräsentire  jedes  Rügel- 
ehen  eine  einzelne  Zelle  der  Granulation.  Diese  verschiedenartigen 
Bildungen  erhält  man  ausserordentlich  leicht  durch  einfaches  Uebe^ 
Mnren  der  Arachnoidea  mit  der  Messerklinge,  ein  Beweis,  dass 
sie  nur  leiclit  jm  der  Oberfläche  derselben  in  der  Epithelialscbicbt 
baflen.  Auf  Zusatz  von  Salzsäure  ^tweicht  Kohlensäure  in  zahl- 
»eichen  Blasen,  die  Bildungen  werden  blasser,  schwellen  leicht  ao, 
verlieren  ihre  starken  Lichtreflexe,  behalten  indess  ihr  concentri- 
sehes  GefUge  (Fig.  5.  a,  b).  Einzelne  lassen  zwischen  den  Ringes 
rundlkhe  Bildungen,  wie  Zellenkerne,  wieder  hervortreten*). 

Diese  so  häufigen  hypertrophischen  Gebilde  des  Arachnoideal- 
epithels  verdienen  schon  vom  histologischen  Standpuncte  alle  Be- 
achtung; denn  es  ist  gewiss  merkwürdig,  dass  eine  so  zarte  Zellen- 
la^  auf  einer  gänzlich  gefässlosen  Membran  sich  zu**)  Wucherungen 
entwickelt,  die  ceteris  paribus  den  Vergleich  mit  den  Hypertrophien 
dar  Epidermis  nicht  zu  scheuen  brauchen.  Diese  Gombination 
macht  die  Epithelsgranulation  der  Arachnoidea  vorzugsweise  ge- 
eignet, die  Lehre  Virehows  von  der  Selbstständigkeit  der  Gewebs- 
elemente  und  ihrer  Unabhängigkeit  vom  Nerven-  und  Gefösssystem 

*)  Höchst  wahrftcbeiolicb  sind  es  diese  concentrischen  Verkalkungen,  welche  yon 

Ramey  als  gangiionäre  Bildungen  der  Arachnoidea  gedeutet  und  abgebildet 

sind.     On  the  ganglionic  character  of  tbe  arachnoid  membrane.   Med.-chir. 

Transactions  Vol.  XXIX.  pag.  85,  pl.  III.  4.  1846. 

**)  Kölliker,  Mikroskopische  Anatomie.    Zweiter  Band.    Erste  Hälfte.    S.  41MS. 
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zu  illustriren;  denn  auch  Nerven  sind  bis  jetzt  in  der  Arachnoidea 
nicht  nachgewiesen.  Grössere  Schwierigkeiten  würde  man  ]m  der 
Betrachtung  dieser  Bildungen  in  der  einfachen  Lage  der  EpitheUuBi- 
zelten  der  normalen  Arachnoidea  finden,  wie  sie  unter  anderen 
von  Kölliker  angegeben  ist^).  Es  widerstreitet  unserer  histo« 
logischen  Anschauung,  die  einfache  Lage  völlig  entwickelter  grosser 
und  zarter  Epithelien  als  die  Keimstätte  dieser  Wucherungen  aus- 
sehen zu  müssen.  Als  Substrat  jeder  Zellenneubildung  yerlaogea 
wir  Zellen  von  mehr  allgemeinem,  unentschiedenem  Charakter,  wie 
sie  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  für  die  Hypertrophien  der  Epi- 
dermis darbieten.  Es  war  uns  verhältnissmässig  leicht,  auch  mehr- 
fache Zellenlagen  von  ziemlich  normalem  Ansehen  zwischen  den 
Granulationen  oder  an  solchen  Objecten  nachzuweisen,  die  keine 
Granulationen  beobachten  Hessen.  Die  tiefere  Zellenschicht  schien 
aus  kleineren  Zellen  zu  bestehen  und  zeigte  das  Object  nach  sorg* 
fiätigem  Auseinanderzupfen  neben  den  grösseren  Epithlen  viett 
kleinere  gleicbmässlg  runde  Zellen,  deren  Inhalt  und  Kerne  weni« 
ger  granulirt  waren.  Aber  audi  an  Präparaten,  die  sowoU  dem  äus- 
seren Ansehen  nach  als  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  keine 
pathologische  Veränderung  zeigten,  gelang  es  mir  nicht  selten,  eine 
tiefere  Lage  Epithelien  zu  unterscheiden  und  da  sich  sowohl  bei 
entsprechender  Behandlung  des  Präparates  als  auch  an  abgeschab- 
tefl  Epithelien  die  erwähnten  kleineren  Zellen  zahlreich  genug  fan- 
den (Fig.  1.  a,  b)  so  halte  ich  mich  von  der  Existenz  einer  tiefe- 
ren Zellenschicbt  auf  der  Arachnoidea  nach  Art  des  Rete  Malpighii 
überzeugt.  Ihrer  pathognomischen  Bedeutung  noch  cbarakterisiren 
sieh  die  EpUhelgranulationen  schon  durch  ihre  histologische  Ent- 
wiekehing  als  Producte  einer  chronischen  Reizung  der  Arachnoidea. 
Für  dieselbe  Auffassung  spricht  auch  ihr  ungemein  häufiger  Befund 
in  Krankheiten,  welche  unter  Symptomen  entschiedener  Gehirnrei- 
suog  und  Blutwallungen  nach  dem  Kopfe  verliefen.  Ich  fand  sie 
regehnitesig  bei  Gewohnheitssäufern,  welche  wiederfaoHeü  Anfälleii 
von  Delirium  tremens  erlegen  waren,  bei  langjährigen  Epileptikern 

*)  I.  c.  1^.  49.  Henle  beoHebteU  mdess  mehrere  Scbiobteo  Epkhel  soweU  u 
der  Oberfläche  der  Arachnoidea,  als  an  der  glattei  inneres  FJäche  der  Dura 
nat«.    1.  c.  p.  ^%9. 
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mit  chronischem  Blödsinu  und  zeitweiser  maniakaliscber  Aufregung, 
in  vielen  Fällen  eigentlicher  chronischer  Meningitis  (der  s.  g.  all- 
gemeinen, progressiven  Paralyse  der  Geisteskranken);  im  Laufe 
secundSrer  Blödsinnsformen  scheinen  sich  diese  Bildungen  gleich- 
falls nicht  selten  zu  entwickeln;  dagegen  ist  mir  kein  Fall  bei  fri- 
scheren Erkrankungen  mit  dem  Character  der  reflectirten  Alienation 
vorgekommen.  Einen  selbstständigen  Werth  für  den  Krankheits- 
verlauf besitzen  die  Epilhelsgranulationen  nicht;  sie  wurden  stets 
in  Begleitung  anderer,  bedeutenderer  pathologischer  Veränderungen 
des  Gehirns  und  seiner  Umhüllung  gefunden.  Schädelverdickungen, 
Exostosen  der  inneren  Glastafel  mit  Verwachsungen  der  Dura  ma- 
ter  und  der  Aracbnoidea;  Trübung  und  Verdickung  der  weichen 
Gehirnhäute,  Adhärenzen  derselben  mit  d^n  Gehirnwindungen, 
Atrophie  letzterer,  Erweiterung  der  Ventrikel,  Verdickung  und  gra- 
nulirter  Zustand  des  Ependyms,  Verwachsungen  desselben  mit  den 
Hexus  etc.  etc.  Aus  einer  grösseren  Anzahl  speciciler  Beobach- 
tungen lasse  ich  vier  folgen,  welche  die  Epithelgranulationen  be- 
sonders deutlich  zeigten  und  von  denen  jede  einer  anderen  Er- 
krankungscombination  angehört. 

•  I.  Beobachtung.  Lang  bestehende  leichte  Dementia.  Tobsucht  mit  Erbrechen 
und  hochgradiger  Verwirrtheit.  Ausgebildete  Dementia.  Leichte  unroll- 
kommene  Lähmung.  Häufige  apoplectiforme  An^Ue.  Zunahme  der  Läh- 
mung. Tod  nach  Lähmung  der  Blase,  des  Darmkanals  und  Decubitus. 
Kopfbeschwerden  während  des  ganzen  zweijährigen  Verlaufes. 

Schädelverdickung,  offene  Stirnnath,  Verwachsung  mit  der  Dura  mater. 
Stark    granulirte  Aracbnoidea.     Gehirnsclerose.     Granulationen    des   Epen- 
dyms.   Atrophie  der  Windungen. 
Augustine  P.,   Frau  eines  Gewürzkrämers ,  37  Jahre  alt,  wurde  am  16.  Mai 
1857  der  Irrenabtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  übergeben.    Ein  jüngerer 
Bruder,  welcher  späterhin  gleichfalls  Kranker  dieser  Abtheilung  war,  zeigte  die  Er- 
scheinungen einer  chronischen  Meningitis  im  vorgerückten  Stadium  mit  allgemeiner 
unvollständiger  Lähmung.     Die  Kranke  selbst  zeigte  von  Jugend  auf  einen  leichten 
Grad  von  Schwachsinn  (Simplicität),  lernte  jedoch  leidlich  lesen  und  schreiben  und 
ernährte  sich  durch  Schneidern.    Seit  8  Jahren  verheirathet,  wurde  sie  Mutter  von 
H  Kindern,  von  denen  2  noch  leben.    Der  Mann  erinnerte  sich,  dass  sie  öfter  über 
Kopfschmerz  geklagt  habe,    sonst  habe  er  nichts  bemerkt.     Bei  ihrer  Aufnahme 
wurde  eine  leicht  fieberhafte  Erregung  mit  beschleunigtem  Pulse,  belegter  Zunge 
und  einer  massigen  unruhigen  Verwirrtheit  bemerkt.     Sie  fand  sich  jedoch  sehr 
leicht  in  ihren  Aufenthalt  und  war  trotz  widerstrebender  Aeusserungen  fügsam  ge- 
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nag.  Ein  hoher  Grad  von  Dementia  schien  dainals  schon  henrorgetretea  za  sein. 
Die  Kranke  zeigte  sich  gefrässig,  unreinlich,  sammelte  Unrath,  Knochen  n.  dgl.  und 
verwahrte  sie  sorgfältig. 

Am  25.  Juni  entwickelte  skh  nach  einem  massigen  Erbrechen  eine  bis  zur 
TobsQcbt  steigende  Unruhe,  welche  durch  verhältnissmässig  kurze  Ruhepausen  un- 
terbrochen bis  zum  Februar  1858  anhielt.  Im  Verlaufe  dieser  tobsüchtigen  Auf- 
regang  wurden  mehrfach  Anfälle  von  starken  Blutwallungen  zum  Kopf,  völliger  Ver- 
wirrtheit und  Erbrechen  beobachtet.  Am  5.  August  findet  sich  im  Journal  die 
Bemerkung,  dass  der  Kranken  die  Sprache  etwas  schwer  zu  werden  scheine.  Ein 
sporweises  Auftreten  den  Menses  am  7.  October,  welche  seit  dem  letzten  Wochen- 
bette, ein  Jahr  vor  ihrer  Aufoahme,  fehlten,  war  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit. 

Am  8.  Februar  1858  erfolgte  ein  apoplectiformer  Anfall  mit  Parese  der  linken 
Seite.  Es  stellte  sich  Sopor,  stertorose  Respiration,  beschwerliches  Schlingen  ein, 
am  Uten  erbrach  die  Kranke,  der  Puls  war  selten  und  toII.  Die  Lähmung»- 
Symptome  verminderten  sich  so  rasch,  dass  die  stumpfsinnige,  aber  ruhige  Kranke, 
lon  dem  Manne  abgeholt,  nach  Hause  gehen  konnte.  Dort  blieb  sie  bis  zum 
3.  September,  wurde  aber  dann  dem  Krankenhause  wieder  übergeben,  weil  ihre 
Pflege  zu  lästig  wurde. 

Die  Kranke  hatte  in  den  wenigen  Monaten  ihrer  Abwesenheit  eine  ausser- 
ordeotliche  Korpulenz  erlangt.  Bemerkenswerth  schien  mir  ferner  die  breite  flache 
Form  des  Schädels.  Die  Kranke  klagte  Ober  Mattigkeit  und  Kopfschmerz,  Appetit 
fehlte,  die  Zunge  war  gelb  belegt.  Nachdem  im  Laufe  des  Monats  September 
einige  Male  geringe  Schwindelanfälle  mit  Erbrechen  sich  gezeigt  hatten,  stellte  sich 
UD  2]sten  ein  soporöser  Zustand  ein.  Die  Kranke  war  so  taumelig,  dass  sie  das 
Bett  nicht  verlassen  konnte,  war  ganz  unbesinnlich,  antwortete  nicht,  noch  zeigte 
üe  die  Zunge;  der  Puls  war  retardirt;  Schlingen  beschwerlich.  Die  drohenden 
^yn^me  schwanden  indess  in  wenigen  Tagen.  Die  Kranke  war  ängstlich  und 
ooiofrieden.  Am  4.  October  in  der  Nacht  Erbrechen,  am  18ten  Erbrechen  und 
Kopfschmerz  mit  Steigerung  der  Dementia  und  Lähmung,  die  indess  auch  wieder 
remittiren.  Am  18.  November  ein  heftigerer  Anfall  mit  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerz; die  Kranke  konnte  das  Bett  nicht  mehr  verlassen.  Die  Lähmungser- 
scheinuDgen  und  die  Dementia  nahmen  rasch  zu.  Die  Arme  bebten  beim  Heben, 
die  Zunge  wurde  nur  mit  Muhe  gezeigt  und  konnte  nicht  ausgestreckt  werden. 
Seit  dem  24.  Januar  1859  stellte  sich  Blasenlähmung  ein,  der  Urin,  täglich  zwei- 
mal durch  den  Katbeter  entleert,  zeigte  viele  harnsaure  Salze.  Der  Leib  trieb 
trommelartig  auf,  dte  Percussion  war  im  ganzen  Verlauf  des  Colon  sehr  voll, 
tief  und  tympaoitisch.  Mehrmals  im  Tage  wurden  geringe  Mengen  dünnflüssiger 
Fäces  ausgetrieben,  so  dass  an  eine  Lähmung  der  Darmmuskulatur  nicht  gezweifelt 
werden  konnte.  Auffallender  Weise  zeigte  sich  weder  jetzt,  noch  im  ganzen  Ver- 
laofe  Euphorie  oder  gar  Grössenwahn  und  die  ausgebildete  Stupidität  hinderte  die 
Kranke  nicht,  stets  über  Schmerz,  Schwere  und  Druck  im  Kopfe  zu  klagen.  Die 
Kranke  starb  am  20.  Februar,  nachdem  sich  einige  Tage  vorher  ein  brandiger  De- 
cubitus an  den  Hinterbacken  entwickelt  hatte. 
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S«ctkm  %k  Stunden  nach  dem  Tode.  Starker  Pattnicu!as  adIpMus;  Schädel- 
dadi  breif,  wenig  gewSMf  symmetrisch;  Satnfa  frontalis  noch  nicht  vernnicbsea 
und  in  ganzer  Ausdehnung  sichtbar,  die  Substanz  des  Schadeis  gefilssreich.  Aa 
der  inneren  Glastafel  in  der  Torderen  Stirnbeingegend,  dicht  m  beiden  Seiten  der 
Mittellinie  tiefe  Impressionen,  fbst  1  Zoll  lang  und  |  Zoll  breit,  mit  weichen  die 
Dura  mater  iremachsen  ist.  Der  Sulcus  longitudin.  wenig  ausgeprägt,  sehr  breit. 
Die  Tubercula  jugular.  stehen  weit  aus  einander,  der  CH^ns  sehr  brek,  stark« 
Crista  galti,  sehr  tief  Hegende  Lamina  cribrosa  und  convergirende  vordere  Gebtra- 
gruben. 

Im  Sinus  iongit.  ein  spärliches  Gerinnsel.  Den  Impressionen  der  inflerc» 
Qhstafel  entsprechend  verschiedene  Lücken  in  der  Dnra  maier  und  in  ihnen  fest 
mit  der  Aracbnoidea  verbunden  ziemlich  umfangreiche  dichte  Ossificationen.  Di« 
Aracfanoidea  in  ihrer  ganzen  Gonvexiffit  stark  getrübt  und  verdickt,  von  fast  leder- 
artiger  Consistenz,  schwacher  an  der  Basis.  Sie  erscheint  in  ihrer  ganzen 
Aasdehnung  mit  dichtstehenden  opaken,  hUulich  schimmerndea, 
rundlichen,  platten  Körnchen  bedeckt,  die  auf  der  Hohe  der  Coa- 
veiität  fast  hirsekomgross,  von  der  Fossa  Sylvii  ab  undeutlieh 
werden  und  nur  bei  schrägem  Lichte  sich  als  sehr  kleine  weiss- 
iiche  Körnchen  zeigen.     Starkes  Oedem  der  Meningen. 

Die  Gehirnwindungen  sehr  flach>,  die  Gorpora  mammillaria  stark  abgeplattet^ 
ebenso  die  Tract.  nerv.  opt.  Der  Boden  des  dritten  Ventrikels  sehr  dünn,  beim 
Herausnehmen  eingerissen.  Die  Arterien  der  Basts  stellenweise  getrübt  und  sele- 
rotisch.  Aossergewöhnliche  Zähigkeit  der  weissen  Substanz  und  der  C^traltbeile, 
zunehmend  nach  den  Ventrikeln;  die  atrophische  graue  Substanz  sehr  weich.  Hlü* 
nes  Gehirn  ziemlich  fest.  Ependym  verdickt  und  granuiir t,  am  stärksten  im  vierua 
Ventrikel.  Seitenventrikel  sehr  weit.  Die  Plexus  chor.  eingeschrumpft  und  mit 
dem  fipendjm  fest  verwachsen.  Thymus  noch  vorhanden.  Das  Zwerchfell  stebt 
sehr  hoch  durch  die  starke  Auftreibung  des  Darmkanals.  Die  Lungen  kurz,  ebere 
Lappen  leicht  emphysematös,  Oedem  in  den  unteren;  der  Mittellappen  der  recbt«« 
Lunge  ausserordentlich  klein.  Im  Herzen  bis  auf  geringe  Wulstungen  der  Valvala 
mitralis  nichts  Abnormes.  Milz  fest,  mit  glatter  glänzender  Sebnittfläche  und  eis- 
zelnen  schwarzen  blutreichen  Stellen;  Leber  blass,  derb;  Nieren  gross,  Nieren- 
kapsel nur  mit  einigem  Substanzveriuste  abziebbar;  Nierenbecken  weit,  Coitical- 
Substanz  blass,  geschwellt  mit  injtcirten  Punkten,  welche  zugleich  gelblich  erschei- 
nen, in  der  rechten  einige  kleine  Eiterungen ;  Magen  klein ;  Darm  durch  Gase  stark 
ausgedehnt,  besonders  der  Dickdarm,  der  beinahe  sämmtliche  Bau cheinge weide  b^ 
deckt,  mit  fast  verstrichenen  Taschen.  Er  enthält  eine  grosse  Quantität  di'iooer 
f^ahnassen.  Im  Proc.  vermif.  gleichfalls  Fäcalmasse;  an  der  Spitze  begiaueode 
Gangrän,  in  seiner  Umgebung  ein  geringer  gelblicher  Beleg  auf  dem  Peritonemn. 
Harnblase  contrahirt  mit  hypertrophischer  Muskulatur,  Schleimhaut  durchweg  iflji- 
cirt,  streifenweise  hämorrhagisches  Exsudat  mit  Uebergang  zu  diphtheritiscber  Ent- 
tündung.    Uterus,  Ovarium,  Tuben  ohne  bemerkenswertbe  Veränderung. 
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II.  Beobachtung,  Gtwolioheitstrioker,  oucbteraei  Erbrecbeo,  ScIiwin^eJ,  Zit* 
toni,  ^BtilehuBg  des  Alkohols ,  Delir.  trem.,  Visiooea,  sUrker  SQ|iw«ii9, 
A^tation,  plotzlichfr  CoUaj^sus. 

Ueberfällang  des  Gehirns  mit  dünnflüssigem,  dnnkkm,  überall  nicht  ge* 
ronnenem  Blute.  Weisse  Erweichung,  Ausgebreitete  Osteoporose  der  in- 
neren. Glastafel.    Epithelsgranulationen  auf  der  ConvexiUt  der  Henusphireflu 

Johann  0.,  54  Jahre  alt,  Polizeiwachter,  alter  Branntweintrinker,  der  vielfach 
an  nüchternem  Erbrechen,  Zittern  und  einigen  anderen  Symptomen  des  chronischen 
AlkohoHsmos  gelitten  haben  soll.  Er  kam  ans  dem  Polizeiarrest,  tu  welchem  er 
zu  4  l^gen  abwechselnd  bei  Wasser  und  Brot  tenirtheih  war,  weil  er  sich  mehr- 
fach im  Dienste  betrunkeii^  hatte.  Am  19.  März  wurde  er  wegen  eines  Anfalles 
ICD  Belir.  tremens  der  Irrenabtheiiung  fibergeben.  Er  erzählte  ziemlich  zusammen- 
blngesd  die  Veranlassung  nnd  die  Erscheinungen  seiner  Krankheit.  Zunge  sowie 
die  Rande  zitterten  lebhaft,  Augen  «nstit,  accommodiren  schieebt.  Er  sah  in  der 
Nacht  Ratten  und  MSuse,  jetzt  glaubte  er,  dass  sich  kleine  Tbiere  auf  der  Bett* 
lecke  bewegten.  Der  Puls  war  beschleunigt,  klein.  In  der  Nacht  schlief  er  niekt 
die  Unruhe  stieg  am  folgenden  Tage,  er  schwitzte  nel  und  hatte  hMifig  StuhldiMg 
mit  Abgang  weniger  dännflössiger  Ffices.  Dabei  war  die  Zunge  nein,  die  Esshist 
bmreiehend.  Der  Tod  erfolgte  am  21sten  iruh  nach  einer  Steigerung  der  Agitation 
plötzlich. 

Section  am  2tsten  i:^  Uhr  lüttags. 

Wohlgenährte  Leiche,  starkes  Fettpolster,  fette  dunkele  Moskulalnr. 

Dura  mater  überspannt  straff  den  SchideKnbalt ,  blutreicb;  im  Siane  longit, 
viel  dünnflüssiges  dankeles  Blut.  InnenQftche  der  Dtra  mater  an  der  CoBvexitfit 
fleekweise  stark  injicirt.  Nach  Herausnahme  des  Gebims  sammelt  sich  in  den 
Vi&teren  Sch&delgruben  eine  betrachtliche  Quantität  dunkelen  dünnflüssigen  Blutes, 
Alt  welchem  alle  Sinus  stark  gefüllt  sind.  Schädel  ziemlich  leicht,  dünn,  mit 
8elwach«r  Diploe  nnd  vielen  bei  durchscheinendem  Lichte  bläulich  schimmernden 
Stellen.  Starke  Porosität  der  inneren  Glastafel  längs  der  Snlci  (erweiterte  Gefius«. 
bn&Ie).  Grosszelliger  Zustand  der  Pars  mastoidea  bis  dicht  an  die  innere  Gbs- 
tafel,  die  Lücken  enthält  und  aus  welcher  sich  Scherben  bis  zur  Grösse  von  2  Ltn. 
abheben  lassen.  Vielfache  poröse  Stellen  mit  OsteophytbUdung  un  S«lctts  des 
grossen  Keilbeinflügels.  Tuberc.  jugnl.  stärker  entwickelt.  Ueber  den  groasea 
Hemisphären  die  Arachnoidea  verdickt,  wenig  getrübt,  bis  zor 
Fossa  SyUii  mit  zahlreichen  kleinen  Granulationen  bedeckt,  Gehtm 
sehr  schlaff  und  weich ;  die  Schichten  der  grauen  Bindensubstanz  sehr  deutlieh  ge- 
schieden. Gebirnsubstanz  sehr  feucht  und  weich;  starke  Erweichung  der  Gentral«- 
theile,  breiiger  Zustand  des  Fomix,  ebenso  der  Umgebung  des  vierten  Ventrikels, 
dessen  Gefässe  unter  dem  Ependym  stark  injicirt  sind.  Kleines  Gehirn  gleichfalls 
weich  und  blutreich. 

Herz  schlaff,  von  einer  dicken  Fettschicht  umhüllt,  in  seinen  H&hkn  dünn«- 
flfissiges  Blut  Die  Lungen,  besonders  die  rechte,  stark  verwachsen,  untere  Lappen 
dtmkeli  blutreich. 
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Leber  gross,  gelblicb,  fettig  entartet,  viel  dünnflüssiges  Blut  in  den  Gewissen; 
die  Gallenblase  mit  dunkler  Galle  gefüllt.  Milz  scblaff;  Malpighiscb«  Korperchcn 
deutlieb.  Niereh  blutreicb;  die  Malpigbischen  Kapseln  blass,  auf  der  Scbnittflache 
vorspringend.  Magenscbleimbaut  scbieferfarbig,  mit  dendritiscben  dunklen  Injectio- 
nen  an  der  grossen  Curvatur.  Im  Ileam,  3  Zoll  über  der  Coecalklappe  zwei  alte 
stark  pigmentlrte,  bis  auf  die  Muscularis  dringende  Narben.  Die  SoIitärfoUikel 
geschwellt.    Netz  sebr  fett. 

III.  Beobachtung.    Epilepsie  mit  hochgradiger  Dementia.     Tod  in  einem  An- 
fall.    Gehirnanämie;  leichte  Scbadelsclerose.    Starke  Verwachsung  der  Dura 
mater  mit  der  inneren  Glastafel.    Sclerose  der  Centraltheile;  Ependym  ver- 
dickt, granulirt.     Granulirte  Arachnoidea.  > 
Garl  B.,  seit  9  Jahren  auf  der  Irrenabtbeilung  des  allgemeinen  Krankenhauses, 
wird  im  Journal  als  ein   von  Jugend  auf  an  Epilepsie  leidender   Schwachsinniger 
bezeichnet.     Die  epileptischen  Anfälle  traten  paroxysmenweise  mit  geringen  freien 
Zwischenräumen  auf,  waren  von  äusserst  heftigen  Convulsionen  und  bedenklichen 
asphyctischen  und  soporÖsen  Zuständen  begleitet.     Die  Dementia  hatte  einen  sebr 
hohen   Grad   erreicht;   der  Kränke    war   unreinlich    und   zu  keiner   Beschaftigubg 
brauchbar.     Sein  Tod  erfolgte  plötzlich  im  Bade  im  Beginn  eines   Krampfanfalles 
nach  den  ersten  Zuckungen,  nachdem  er  seit  mehreren  Wochen  von  Krämpfen  frei 
geblieben  war. 

Section  am  2%.  April,  Mittags  12  Uhr.  Grosse  wohlgenährte  Leiche.  Blut- 
leeres Aussehen  des  Gesichtes  und  der  Schädeldecken.  Schädel  am  Stirntheil  stark 
verwachsen,  nimmt  beim  Aufheben  ein  thalergrosses  Stuck  der  Dura  mater  mit 
fort.  Schädel  asymmetrisch  (Tuber  parietale  links  stärker  entwickelt),  breit,  etwas 
flach,  massig  schwer,  dicht,  mit  schwach  entwickelter  Diploe.  Coronalnath  links 
von  der  Linea  semicircul.  ab  verwachsen.  An  der  inneren  Glastafel  des  Stimtheils 
tiefe,  weite  Lucken  für  die  Pacchionischen  Granulationen  mit  adhärirenden  Fetzen 
der  Dura'  mater.  lieber  ihnen  ein  etwa  zweigroschengrosser  dünner  Beleg  eines 
weichen  Gewebes.  Mittlere  und  vordere  Schädelgrube  links  schmaler,  weniger  die 
hintere;  das  Foramen  lacer.  derselben  Seite  verengt;  dem  entsprechend  die  Sulci 
schwächer  und  flacher  als  rechts.  Starke  Entwickelung  der  Pacchionischen  Gra- 
nulationen. Die  venösen  Gefässe  stellenweise  erweitert  und  teleangiectatiscbe 
Knäuel  bildend.  Massige  Trübung  der  Arachnoidea,  welche  fast  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  deutlichen,  ziemlich  regelmässig  verthcil- 
ten  feinen  opaken  Körnchen  bedeckt  ist,  jedoch  dichter  auf  der 
Höhe  der  Hemisphären,  längs  der  Fossa  Sylvii  und  um  die  grosse 
Gehirn  spalte.  Massiges  Oedem  der  Meningen,  welche  nicht  adhäriren.  Bic 
Gehimsnbstanz,  sowohl  graue  als  weisse,  sehr  blass  und  blutleer,  fast  trocken.  Die 
graue  Substanz  der  Grosshimwindungen  etwas  schmal;  CentraHheile  consistent, 
etwas  sclerotisch  blass,  trocken.  Kleine  Ecchymosen  im  vierten  Ventrikel.  Epen- 
dym  verdickt,  granulirt.  Beide  Carotiden  erscheinen  contrahirt,  an  der  Innenfläche 
stark  iängsfaltig.  In  der  Carotis  interna  beider  Seiten  einige  weissliche  flache  Er- 
hebungen.   Herz  von  einer  starken  Fettschicht  umgeben.     Herzmuskel  fest,  mit 
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glatter  gl&oze&der  ScbrntUUche.    Langen  normal.    Leber  blaM,  etwas  glänxend  aaf 
den  Ourchschnitt,  ebenso  die  Nieren.    Milz  gross,  derb,  glänzend,  dankel. 

Im  Dönndarm  ist  die  Schleimbant  stellenweise  injicirt  und  mit  blutigem 
Schl«m  bedeckt. 

lY.  Beobachtung.  Gewohnheitstrinker;  nach  gastrischen  Beschwerden  unbe- 
stimmte Delirien,  soporöser  Zustand  bei  grosser  Hinfiüligkeit,  Strabismus 
convergens  des  rechten  Auges;  Sopor  mit  mussitirenden  Delirien;  Empfin- 
dung von  Druck  und  Gerftuscben  im  Kopfe.  Lähmung  der  Blase  und  des 
Schlundes.    Tod  nach  tiefem  Sopor. 

Schadelverdickung.    Osteoporose  der  inneren  Glastafel;  beginnende  Pa> 
chjmeningitis.     Netzartige   Granulationen   der   Arachnoidea.     Atrophie  der 
Windungen;  capillftre  Apoplexien;  leichte  Gehimsclerose;  Granulationen  des 
Ependyms.     Carcinom  des  Magens. 
Johann  N.,  Arbeitsmann,  wurde  am  21.  April  1859  als  an  Delir.  trem.  er- 
krankt der  Irrenabtheilung  des   allgemeinen  Krankenhauses   übergeben.    Laut  dem 
ärztlichen  Atteste  sollen  am  Abende  torher,  nachdem  einige  Tage  frOher  gastrische 
Symptome  (Erbrechen?)  bestanden  hatten,  Delirien  ausgebrochen  sein.    Der  Kranke 
erschien  ausserordentlich  hinfallig  und  verfiel  sich   überlassen  in  einen  leicht  so- 
porösen  Zustand,   antwortet  jedoch  auf  Anrufen  ziemlich  zusammenhängend.     Er 
giebt  an,   gewohnbeitsgemäss  Branntwein  in  ziemlichen  Quantitäten  getrunken  zu 
haben;   seiner  Delirien  erinnert  er  sich  nicht  genau;   er  habe  alles  Mögliche  ge- 
sehen.   Die  Zunge  wird  schwer,  jedoch   ohne  Zittern  ausgestreckt,   ist  weisslicfa 
belegt,  an  der  Spitze  etwas  trocken.    Die  Hände  beben  nicht  beim  Erbeben,  jedoch 
ist  die  Bewegung  der  Extremitäten  überhaupt  sehr  erschwert.    Die  Haut  fühlt  sich 
luibl  an,  ist  trocken,  der  Puls  ist  sehr  klein,  zählt  60  Schläge.    Die  Untersuchung 
^OQ  Brost  und  Unterieib  ergiebt  Nichts;  Stuhlgang  ist  vorbanden;  Appetit  massig. 

ia  den  folgenden  Tagen  lag  der  Patient  in  einem  zunehmend  schlummersuch- 
tijpu  Zustande;  das  rechte  Auge  zeigt  sich  nach  innen  gezogen.  Von  Zeit  zu  Zeit 
treten  mossitirende  Delirien  auf,  jedoch  von  geringer  Heftigkeit.  Auf  Befragen  klagt 
der  Kranke  über  Sausen  und  Brummen  im  Kopfe  und  starken  Druck.  Der  Puls 
war  unverändert,  klein;  die  Haut  kühl,  die  Zunge  begann  trockener  und  brauner 
za  werden.  Am  25sten  zeigte  sich  Blasenlähmung;  der  Drin  musste  mit  dem  Ka- 
tbeter entleert  werden.  Am  26stcn  nahm  der  Kranke  Flüssigkeit  nur  mit  Be- 
sehwerde und  Geräusch  zu  sich.  Der  Tod  erfolgte  am  298ten  nach  längerem 
Stertor,  Morgens  2  Uhr. 

Section  am  29.  April  Vormittags  10  Uhr.  Starke  Abmagerung.  Schädel 
missig  schwer  mit  starker  Diploe,  symmetrisch.  Kranznath  an  beiden  Seiten  von 
der  Linea  semicircul.  ab  verwachsen.  —  Die  innere  Glastafel  mit  zahlreichen  atro- 
phischen Flecken,  durch  erweiterte  Gefässkanäle  dargestellt,  umgeben  von  schoppen- 
formigen  Osteophyten.  Die  Lamina  cribrosa  liegt  sehr  tief.  Stirnbein  sehr  schmal. 
An  der  Innenfläche  der  Dura  mater  einzelne  gelbe  Flecke  mit  Abhebung  der  ober- 
sten Schicht;  Ecchymosen  der  Falz,  welche  bläschenartig  vortreten.  Starke  Pac- 
chionische  Granulationen.  Arachnoidea  an  der  Convezität  der  Hemi- 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XYU.  Ilft.  3  u.  4.  15 
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Sphären  dicht  mit  opaken  netzartig  unter  einander  verbundentB 
Körnchen  bedeckt,  an  der  Basis  schwächer.  Zwigchen  den  Gehirnvin- 
düngen  stark  atrophische  Lücken,  namentlich  längs  der  langen  Gehimspalte  und 
der  Fossa  Sylvii.  Die  Gebimhäate  lassen  sich  zwar  leicht  abziehen,  indess  zeigen 
die  Windungen  in  der  Nähe  der  atrophischen  Stellen  ein  siebförmiges  Ansehen. 
Grosse  Zirbeldrüse  mit  irielem  Gehirnsande.  Im  rechten  Hinterhoro,  dessen  Win- 
dungen zum  Theil  verwachsen  sind,  sowie  im  dritten  und  vierten  Ventrikel  Granu- 
lationen des  Ependjms.  Capilläre  Apoplexien  unter  dem  Ependym  des  dritten  Ven- 
trikels, des  Aquaduct.  Sylvii,  bis  in  den  Anfang  des  vierten  Ventrikels  hinein.  Die 
weisse  Substanz  etwas  zähe  mit  vielen  Blutpunkten,  die  graue  schmal,  erweicht. 
Lungen  durch  alte  Adhäsionen  verwachsen,  emphysematös  am  scharfen  unteren 
Bande,  im  unteren  Lappen  Oedem,  in  der  Spitze  alte  Tuberkel,  Herz  ohne  auf- 
fallende Veränderung. 

Leber  hellroth,  etwas  fettig.  Milz  mit  stark  entwickelter  Pulpe,  morsch. 
Nieren  normal.  Magen  mit  Speiseresten  gefüllt;  am  Pylorus  ein  carcinomatöses, 
in  der  Mitte  narbiges  Geschwür;  der  seröse  Ueberzug  ist  an  dieser  Stelle  mit  dem 
Dünndarm  verwachsen.    Im  Diekdarm  dunkeler  Kotb«    HambUse  ausgedehnt. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Fig.  1.  Epithel  von  normalen  Arachnoideen.  a  Einzelne  Zellen  und  Kerne,  klei- 
nere, rundliche,  schwach  granulirtc  der  tieferen,  plattere,  grössere,  mebr 
eckige  der  oberflächlichen  Schicht  angehörend,  b  Zusammenhängende  Lage 
von  Epithel,  die  tiefere  Schicht  tritt  am  unteren  Rande  des  Präparates 
hervor,  c  Leicht  gedrücktes  Präparat  mit  fibrillärer  Streifung.  d  Kerne 
mit  anhängendem  fadenförmig  ausgezogenen  Zelleninhalte. 

Fig.  ^.  Zusammenhängende  Lage  von  Epithelsgranulationen,  a  Granulation  mit 
undeutlichen  Kernen,  b  mit  Fettkörnchen,  c  mit  Verkalkung  der  Spitze. 

Fig.  3.  Leicht  gedrückte  Lage  kleinerer  Granulationen,  stellenweise  fibrite 
Streifung. 

Fig.  4.  a,  b  Durch  Druck  hervorgerufene  Streifung  und  Ausziehung  des  Zellen- 
inhalts. 

Fig.  5.    Verkalkte  Epithelsgranulationen  in  verschiedenen  Stadien  und  Formen. 

Fig.  6.     a  Concentrische  Verkalkung,    b  Nach  dem  Zusatz  von  Salzsäure. 


Nachtrag. 

(Briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber.) 
Angeregt  durch  eine  Anmerkung  in  Ihrem  Schreiben  über  die 
früher  von  Ihnen  beobachteten  concentrischen  Gebilde  an  der  Innen- 
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flSche  der  Dura  mater  habe  ich  den  Gegenstand  auch  nach  dieser 
Richtung  hin  weiter  verfolgt  und  in  einzelnen  Fällen  stark  ent- 
wickelter Epithelsgranulationen  der  Arachnoides  dieselben  auch  in 
der  Epithelsschicht  der  Dura  mater  mehrfach  gefunden.  Sie  sind 
im  Wesentlichen  denen  der  Arachnoides  gleich,  sind  indess  in 
selteneren  Fällen  klar  in  ihrer  Zusammensetzung  aus  Epithelien  zu 
übersehen,  da  die  Verkalkung  meist  mehr  oder  weniger  weit  in 
ihnen  vorgeschritten  ist.  Jedoch  gelingt  es  nicht  schwer,  einzelne 
beweisende  Präparate  zu  erhalten.  Diese  Bildungen  stehen  auf 
der  Dura  mater  meist  vereinzelt,  seltener  in  Gruppen,  nie  so  ganz 
und  gar  grössere  Flächen  bedeckend,  wie  auf  der  Arachnoides. 
Auch  scheint  es,  dass  in  ihrer  Grösse  eine  bedeutendere  Differenz 
existirt,  als  bei  diesen,  indem  neben  den  kleinsten  Bildungen, 
welche  kleineren  Corpor.  amylac  gleichen,  beUücbtlfche,  makrosko^ 
piseh  leicht  erkennbare  Erscheinungen  vorkommen.  Im  Allgemeinen 
lassen  sowohl  diese  Bildungen,  als  das  Epithel  der  Dura  mater 
ttberhaupt  dieselben  Veränderungen  auf  Druck  etc.  beobachten,  wie 
die  analogen  Gewebselemente  der  Arachnoides,  ihre  leichte  Zer- 
störbarkeit, das  Atfcziehen  des  Zelleninhalts  in  Fäden,  die  fibrilläre 
Streifiing.  Beifolgendes  Object  zeigt  sehr  schöne  Formen.  Es 
stammt  aus  dem  oberflächlichen  Stratum  der  Dura  mater  einer 
S^jährigen  Kranken,  welche  an  den  Erscheinungen  der  Dementia 
uiutts  gelitten  hatte  und  unter  heftigen  Delirien  und  Sopor  ge- 
storben war.  Die  Arachnoides  zeigte  sich  in  exquisiter  Weise  mit 
ttrochenartigen  Epithelsgranulationen  bedeckt  Die  Gehirnwindungen 
waren  zum  Theil  atrophisch,  die  Gehirnsubstanz  leicht  sclerotiscb. 


15* 
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Einiges  über  contagiöse  Puerperalkrankheiten. 

(Fortsetzung  ?on  Bd.  XIV.  S.  501.) 

Von  Dr.  Schulten  zu  Ganoderaheim  in  Rheinhessen. 

(Hierzu  Taf.  III.  Fig.  7.) 


in  Bd.XIV.  S.  501  dieses  Archivs  wurden  mehrere  Fälle 
gleichzeitig  auftretender  Woehenerkrankungen  beschrieben,  welche 
durch  die  Gleichheit  der  Symptome,  die  Aehnlidikeit  der  mikro- 
skopischen Verhältnisse  des  Bluts,  sowie  durch  die  gleichen  £^ 
folge  der  Behandlung  den  Verdacht  eines  contagiösen  Zusammen- 
hangs nahe  legten.  Bei  dem  schnellen  Verschwinden  der  Krankheit 
selbst  ohne  Anwendung  polizeilicher  Maassregeln  und  der  an  sich 
geringen  Anzahl  der  Fälle  hielt  ich  mich  damals  noch  nicht  für 
berechtigt,  jene  Krankheit  eine  epidemische  zu  nennen.  Ais  mir 
jedoch  drei  Monate  später  nachstehende  Fälle  zur  Beobachtung 
kamen,  als  sich  in  ihnen  die  frUher  beschriebenen  Symptome  und 
Ergebnisse  der  Blutuntersuchung  zum  grossen  Theile  wiederholten 
und  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  die  Wirkung  eines  Conta- 
giums  kaum  zu  übersehen  war,  trat  der  Gedanke,  dass  auch  bei 
der  Entstehung  jener  Krankheitsfälle  ein  Contagium  betheiligt  ge- 
wesen, immer  deutlicher  hervor.  Möge  hier  zuerst  die  Beschrei- 
bung der  bezüglichen  Krankheitsfälle  folgen,  um  daran  über  die 
Art  des  Contagiums  und  seine  Wirkung  Einiges  anzuknüpfen. 

Die  erste  Erkrankung  zeigte  sich  bei  einer  dreitägigen  Wöchnerin,  welche 
schon  drei  Kipder  glücklich  geboren  hatte  und  bisher  stets  gesund  gewesen  war. 
Heftiger  Frost  mit  nachfolgender  starker  Hitze,  100— 115 schlägiger  Puls,  Maltig- 
keitsgefähl  ohne  Beruhigung  durch  Schlaf  und  Brechneigung  bildeten  die  henor- 
ragenden  Erscheinungen.  Dabei  kein  Schmerz  im  Unterleibe,  keine  Störung  der 
Lochien,  keine  Trübung  des  Bewusstseins ,  keine  Hemmung  der  Athmungs-  und 
Ereislaufsthätigkeit.    Stuhl  war  seit  der  Geburt  des  Kindes  einmal  erfolgt,  der  Haro 
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xeigte  ausser  einen  geringen  Niederschlags  von  hamsanren  Salzen  nichts  Bemerkens- 
wertha.  Das  dnrch  einen  Scbröpfkopf  entleerte  Blut  konnte  ganz  frisch  onter- 
SQcbt  werden,  da  die  Kranke,  sowie  alle  in  der  Folge  anzuführenden,  sich  in  meinem 
Wohnorte  befanden.  Bei  der  Untersacbung  der  einzelnen  Blutproben  wurde  dem 
anf  den  Objecttrager  gebrachten  Tröpfchen  frischen  Blutes  ein  Deckglaschen  so  weit 
gmahert,  das»  das  Blut  durch  den  Zwischenraum  der  beiden  Gläser  eindringen 
konnte.  Indem  ich  zngleidi  stets  Deckgläseben  ?on  derselben  Grösse  nahm  und 
ein  möglichst  gleichgrosses  Tröpfchen  Blut  auftrug,  glaubte  ich  einestheils  zur  ge* 
Daueren  Vergleichung  der  Zahl  der  weissen  Körperchen  eine  ziemlich  gteichdichte 
Biutschichte  zur  jedesmaligen  Anschauung  zu  bringen,  anderentbeils  auch  durch 
das  schnellere  oder  langsamere  Einströmen  der  Flüssigkeit  ein  Urtheil  über  die 
mtia  wässerige  oder  mehr  klebrige  Beschaffenheit  des  Serums  gewinnen  zu  können. 
Bei  der  Beobachtung  der  Blutproben  dieser  Kranken  bildeten  sich  alsbald  in  dem 
klaren  Serum  grosse  scharfgezeichnete  Stellen,  welche  bei  fortgesetzter  Beobachtung 
zwar  ihre  scharfen  Umrisse  Terloreo,  sich  jedoch  nicht  auflösten,  zum  Zeichen, 
dass  wenig  Neigung  der  Blutkörperchen  zum  Schrumpfen  vorhanden  war.  Weisse 
Körpo^hen  gewahrte  ich  in  den  meisten  Proben  nicht  über  15  im  Sehfelde.  Sie 
HBterschieden  sich  von  den  feingranulirten ,  blendend  weissen  Körperchen  des  ge- 
sunden Blutes  durch  ihre  vermehrte  Grösse,  ihr  trüberes  Ansehen  und  ihre  schär- 
feren Umrisse,  sowie  besonders  dadurch,  dass  sich  deutliche  Zeichen  der  Fettbil- 
dnng  in  ihnen  nachweisen  Hessen  (s.  Fig.  a).  Dabei  waren  auch  einzelne  voll- 
stasdig  ausgebildete  Fettkugeln  bemerkbar,  die  jedoch  auf  Znsatz  von  Jod-iodkaii- 
wisser  nngeßrbt  blieben.  Ausserdem  erschienen  im  Serum  viele  sehr  kleine,  das 
licht  stark  brechende  Körperchen,  die  ich  dem  Verschwinden  auf  Aetherzusatz  zu- 
folge ebenfalls  als  Fetttheilchen  ansprechen  musste.  Ob  diese  kleinsten  Fetttheil- 
chen  (s.  Fig.  b)  ursprünglich  im  Blutserum  entstanden  waren  und  später  durch 
Zusammentreten  auch  die  grösseren  Fettkugeln  bildeten,  oder  ob  sie,  ursprunglich 
in  im  weissen  Körperchen  gebildet,  durch  Auflösung  dieser  in  die  Blutflüssigkeit 
fefaogten,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Für  letztere  Annahme  spräche  eintger- 
aaassen  die  in  diesem  Falle  im  Vergleich  mit  den  am  angeführten  Orte  beschrie- 
benen Fällen  so  geringe  Anzahl  weisser  Körperchen,  sowie  die  Thatsache,  dass  die 
kleinen  Fettmolecüle  dort  nicht  beobachtet  worden  waren,  während  hier  wiederum 
mehrfach  Formen  vorkamen,  die  als  in  Auflösung  begriffene  weisse  Körperchen  ge- 
deutet werden  konnten.  Es  hätten  sich  somit  nach  dieser  Vorstellung  in  diesem 
F^le  nur  deshalb  weniger  weisse  Körperchen  als  in  den  früher  beschriebenen  Puer- 
peralerkrankungen  gezeigt,  weil  ihre  Auflösung  durch  Austritt  der  kleinen  Fett- 
theilchen in  diesem  Falle  früher  zu  Stande  gekommen  wäre.  —  Ein  Brechmittel 
aus  Ipec  mit  Gi.  arab.  und  sechsstündliche  Gaben  von  8  Gr.  Chinin,  sulph.  schie- 
nen am  folgenden  Tage  alle  Erscheinungen  verringert  zu  haben,  doch  zählte  der 
Puls  noch  über  100  Sehläge  und  es  war  noch  keine  Beruhigung  der  Kranken  durch 
Schlaf  eingetreten.  Blutproben  von  diesem  Tage  und  den  folgenden  zeigten  zwi- 
schen den  normalen  Stellen  rother  Blutkörperchen  nur  wenige  weisse  Körperchen; 
zugleich  waren  dieselben  meist  kleiner,  weisser,  meist  ohne  Fettbläscfaen  im  Inne- 
ren*, sehr  blasse  Formen  mit  kleinen  Fetttröpfchen  schienen  der  Auflösung  nahe 
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Zelicn  zu  seia  (s.  Fig.  c);  grdssOTe  Fettkugeln  waren  Stilen  and  auch  die  kltiura 
Fetttlieilcben  der  ersten  Blutproben  hatten  an  Menge  bedeutend  abgenommea.  Die 
übrigen  Erscheinungen  der  Krankheit  waren  unterdessen  aiemlich  dieselben  geblie- 
ben, so  dass  ich  namentlich  in  Berücksichtigung  dei  selteneren  Vorkommens  der 
fetthaltigen  weissen  Körperchen,  der  Fettkugeln  und  der  kleinen  Fettpartikeln  an- 
nehmen zu  müssen  glaubte,  der  Krankheitsprocess  sei  zwar  im  Rückschritt  be- 
griffen, doch  die  Neigung  zur  fehlerhaften  Entwiekelung  der  weissen  Korperoben 
noch  keineswegs  beseitigt.  Deshalb  wurden  täglich  zwei  Gaben  von  4  Gr.  Chio. 
sulph.  gereicht  und  dabei  etwas  Cblorwasser  gegeben.  Eine  ErkAltung,  welche  die 
Kranke  in  dieser  Zeit  durch  nnrorsichtigen  Bettwechsel  traf,  brachte  ihr  einen  be< 
denklichen  Kolikanfall,  welcher  zwar  durch  Auflegen  von  Senftetgen  auf  Leib-  und 
Kreuigegend  beseitigt  wurde ,  worauf  sich  jedoch  unter  profnsen  Schweisaen  ein 
Ausschlag  fon  rotben  Frieselbläschen  über  alle  Theile  des  Körpers  ansbreitete.  Die- 
ses Ereigniss  zog  die  Genesung  der  Frau  bedeutend  in  die  Lange,  so  dass  kaom 
nach  drei  Wochen,  vom  Beginne  der  Krankheit  an  gerechnet,  der  Appetit  sidi  beb 
und  mit  dem  Fieber  die  so  lästige  Schlaflosigkeit  schwand.  Du  in  dieser  Zeit 
öfters  untersuchte  Blut  war  nur  dordi  öfteres  Vorkommen  ton  einsdsen  gtoaserea 
Fettki^eln  und  fettbläsehenhaitigen  weissen  Körperchen  von  normalem  Blute  Bnte^ 
schieden. 

Zwei  Tage  nach  dem  Beginne  der  ebenbeschriebenen  Eriuranknng  verlangte 
eine  kräftige  Erstgebärende  meine  Hülfe.  Es  war  am  dritten  Tage  nach  ihrer  sont 
glücklich  überstandenen  Niederkunft.  Die  Erscheinungen  waren  db  des  ebinbe- 
schriebenen  Falles,  massiger  Frost  mit  starker  nachfolgender  Hitze,  Blattigkeitsgr' 
fühl,  Brechneigung  mit  starkem  weissen  Zungenbeleg,  Unbehaglichkeit  im  Unter* 
leibe  und  Schlaflosigkeit.  Die  Haut  war  feucht,  die  Lochien  fliessend,  der  Hita 
mit  röthlichem  Bodensatz,  der  Pnls  nicht  über  115  Schläge,  SUihlentleerung  lecb 
keine  erfolgt,  dabei  leichte  Spuren  von  Geistesabwesenheit.  Im  Blute  zeigten  sich 
die  weissen  Körperchen  in  derselben  Quantität  mit  derselben  Neigung  zur  Fettbil- 
dung, wie  im  eben  erzähiten  Falle;  auch  die  kleinen  Fettpartikeln  waren  hier  reich- 
lich vertreten;  dagegen  zeigten  die  rothen  Blutkörperchen  mehr  Neigung  zua 
Schrumpfen,  so  dass  die  Bollenbildung  nur  in  kleinen  Anfängen  möglich  wurde. 
Dabei  kamen  vielfach  kleine  weisse,  vollkommen  homogene  Bläschen  zur  Beobach- 
tung, die  sich  von  geschrumpften  rothen  Blutzellen  durch  ilnre  weisse  Farbe,  toa 
weissen  Körperchen  durch  ihr  homogenes  Ansehen,  von  FetttropCeheo  durch  ihre 
zarten  Umrisse  und  ihren  Mangel  an  LichtbrechnngsfahigkeU  streng  unterschieden 
(s.  Fig.  d).  Henle  in  seiner  allgemeinen  Anatomie  S.  445  beschreibt  ähnhcbe 
Körpereben  und  deutet  sie  als  durch  Stodtung  veränderte  rothe  Blutkörperchen. 
Ich  will  hier  nur  noch  bemerken,  dass  ich  derartige  Körperchen  im  kranken  Blute 
nur  sehr  selten  gefunden  habe.  Häufig  erschienen  endlich  in  diesem  Blute  schol- 
lenartige  Conglomerate ,  die  vielleicht  für  verklebte  und  in  Anflösung  begriffen® 
weisse  Körperchen  genommen  werden  konnten  (s.  Fig.  e).  —  Dieselbe  Behandlung 
schien  auch  hier  anfänglich  Besserong  des  Zostandes  herbeizuföhren ,  indem  die 
Fetturowandlung  der  weissen  Körperchen,  sowie  das  freie  Feti  im  Blute  seltener 
wurde  und  bei  massiger  FrieseUHldung  auf  Brust  und  Leib  das  Fieber,  sowie  die 
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ubftgeo  krankhaften  Ersoliehiungea  sich  mSMigten.  PlöttHch  jedoch  CDtirickelte 
skh,  YieÜeicht  durch  eine  heftige  Gemothshewegung  veranlasst,  nach  wiederholten 
Frostanfallen  am  6ten  Tage  der  Krankheit,  eine  heftige  Peritonitis,  der  die  Kranke 
schon  nach  36  Stunden  am  lOten  Tage  ilires  Wochenbettes  erlag.  Das  in  den 
letzten  Tag^n  zu  wiederholten  Malen  untersuchte  Blut  zeigte,  das  Vorkommen  eini- 
ger grosseren  Fetttropfen  ausgenommen,  nichts  Abnormes. 

Während  beide  ebenbeschriebenen  Fjille  im  Verlaufe  der  Erscheinungen,  wie 
auch  in  Bezug  auf  die  Veränderungen  im  Blute  sich  mehr  den  früher  beschriebenen 
Poerperalerkrankungen  anreihten,  entwickelten  die  weiterhin  anzuführenden  einen 
follkommen  verschiedenen  Charakter  und  Verlauf.  Sie  betreffen  zunächst  drei  junge 
kritftige  Mehrgebärende,  welche  in  einem  Zeiträume  von  8  Tagen,  jede  am  dritten 
Tage  ihres  Wochenbettes  unter  heftigem  Frost,  reissenden  Schmerzen  im  Unter- 
leibe —  die  sich  nicht  selten  bis  in  die  unteren  Extremitäten  erstreckten  —  er- 
krankten und  sämmtlich  am  Ende  des  zweiten  Tages  ihrer  Erkrankung  unter  Bil- 
dang  von  starkem  Exsudate  in  der  Unterleibsböhle  endeten.  —  Eine  Menge  Blut- 
egel —  30 — 40  Stück  —  auf  den  Unterleib,  selbst  zu  wiederholten  Maien  ange- 
setzt, narcotische  Ueberschläge  und  Einreibung  von  Quecksilbersalbe  bildeten  die 
ausscrhche  Behandlung.  Innertich  warde  Calom.  mit  Op.  gleicht,  da  Chin.  sniph. 
selbst  mit  Op.  alsbald  wieder  erbrochen  worden  war.  —  Die  Untersuchung  des 
Biates  ergab  in  allen  Fällen  eine  bedeutende  Neigung  zum  Schrumpfen,  so  dass 
die 'Rollenbildung  entweder  ganz  unterblieb,  oder  die  kaum  gebildeten  Bollen  schnell 
zerfielen  und  die  Blutkörperchen  voll  und  rund,  jedoch  kleiner  als  die  ßlutkörper- 
ekeB  des  gesunden  Blutes  gleichraässig  neben  einander  gelagert  das  Gesichtsfeld 
bedeckten.  An  den  weissen  Körperchen  wurde  weder  in  Bezug  auf  Menge,  noch 
hinsichtlich  ihres  sonstigen  Verhaltens  etwas  Abnormes  entdeckt.  Fetttröpfchen 
waren  sowohl  in  den  weissen  Körperchen,  als  auch  Fettkugeia  in  der  Blutflüssig- 
k«il  eine  seltene  Erscheinung.  Merkwürdig  war  nur  in  einem  Falle  eine  besondere 
^^^n|e  Beschaffenheit  des  filnteerums,  welche  sich  durch  die  trage  Strömung  und 
i»  schollenweise  Zusammesballen  der  geförbten  Blutscheibchen  und  die  Neigung 
derselben,  sich  an  einander  zu  hängen,  kundgab,  so  dass  hierdurch  häufig  Figujren 
wie  die  in  der  beigefugten  Zeichnung  mit  f  bezeichneten  gebildet  wurden.  Einzelne 
Schollen  weisser  Körperchen,  wie  die  in  der  Figur  unter  e  dargestellten,  fanden 
sieb  häofig  in  der  Nähe  des  tödtlichen  Ausgangs. 

Eine  vierte  Mehrgebärende  erkrankte  ebenfalls  während  dieser  Zeit  unter  den 
eben  angegebenen  Erscheinnngen  der  Peritonitis;  es  schwanden  dieselben  jedoch 
nach  Anwendung  von  15  Blutegeln  nebst  einer  Hanfsamenemulsion  und  die  Frau 
genas  vollständig;  doch  deutete  ein  mehrere  Wochen  dauernder  hoher  Grad  von 
Schwäche  und  Ermattung  auf  ein  tieferes  Ergriffensein  des  Körpers,  als  man  nach 
der  kurzen  Dauer  der  Krankheitserscheinungen  hätte  vermuthen  sollen.  Diese  Frau 
hatte  das  Kind  ohne  Beistand  der  bei  allen  genannten  Fällen  thätigen  Hebamme 
zur  Welt  gebracht  und  letztere  nur  die  Nachgeburt  durch  Anziehen  der  Nabelschnur 
hervorgeleitet.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  hier  keine  Verschiedenheit  von 
normalem  Blute,  wenn  man  nicht  anführen  wollte,  dass  die  weissen  Körperchen  in 
diesem  Falle  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  —  ^-—3  im  Sehfelde  —  auftraten  und 
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an  Grösse  die  rothen  Blutsellen  kaam  erreichten;  auch  zeigten  nur  wenige  der- 
selben deutliche  Kembildungen  nach  Znsatz  von  Essigsäure,  sondern  meistens  nur 
einen  trüben  krümeligen  Fleck  im  Innern. 

Alle  diese  von  der  Krankheit  betroffenen  Wöchnerinnen  waren 
von  derselben  Hebeamme  besorgt  worden  und  es  erscheint  nicht 
unmöglich^  dass  dieselbe  den  Ansteckungsstoff  von  den  am  ange- 
führten Orte  beschriebenen  Fällen  eingebracht  habe,  wenn  wir  er- 
fahren, dass  sie  die  dort  beschäftigte  Hebeamme  während  der  Zeit 
der  dort  herrschenden  Krankheit  besucht  und  ihr  wegen  eines 
leichten  Pleuritisanfalls  durch  Ansetzen  von  Schröpfkdpfen  Dienste 
geleistet  habe.  Der  Verbreitung  der  Krankheit  war  aber  alsbald 
ein  Ziel  gesetzt,  als  die  verdächtige  Hebeamme  auf  einige  Zeit  ihre 
Function  einstellte. 

Berücksichtigt  man  alle  bisher  erwähnten  Ereignisse,  so  lässt 
sich  in  den  beschriebenen  Fällen  die  Wiiicung  eines  Contagiums 
unschwer  erkennen.  Es  bietet  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  und 
der  Resultate  der  ßlutuntersuchungen  in  den  beiden  ersten  hier 
beschriebenen  Fällen  mit  den  in  den  früher  erzählten  Erkrankungen 
erwähnten,  so  wie  der  oben  erwiesene  Verkehr  beider  betreffen- 
den Hebeammen  ausserdem  noch  gewichtige  Anhaltspunkte  für  die 
Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  zwischen  beiden  Epidemien,  wenn 
auch  der  Zeitraum  von  3  Monaten,  welcher  zwischen  beiden  Krank- 
heitsreihen lag,  an  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  zweifeln  lässt. 
Schwer  ist  es  in  der  That  begreiflich,  warum  das  Contagium  nicht 
früher  sollte  zur  Wirksamkeit  gekommen  sein,  da  doch  gewiss  in 
einem  Zeiträume  von  3  Monaten  von  der  betreffenden  Hebeamme 
durch  Besorgung  von  Geburten  oft  Veranlassung  zu  seiner  Ver- 
breitung gegeben  wurde.  Jedenfalls  war  die  Aehnlichkeit  der  Er- 
scheinungen in  den  beiden  ersten  Fällen  der  hier  besprochenen 
Epidemie  mit  den  Hauptsymptomen  der  vor  3  Monaten  abgelau- 
fenen zu  gross,  als  dass  nicht  in  beiden  Krankheitsreihen  ein  und 
derselbe  krankhafte  Process  hätte  erkannt  werden  müssen,  mag 
man  nun  beide  Epidemien  durch  eontagiöse  Uebertragung  mit  ein- 
ander in  Verbindung  bringen,  oder  beide  als  aus  spontan  entstan- 
dener Erkrankung  hervorgegangen  betrachten.  Weiterhin  ergibt  sich 
bei  der  Betrachtung  der  letzteren  Epidemie  aus  dem  Gebundensein 
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der  Erkrankungen  an  den  Wirkungskreis  einer  Hebeamme,  ohne  dass 
dieselben  auf  Gebttude,  Strassen  oder  sonstige,  eine  Anzahl  Men- 
schen gemeinsam  treffenden  Verhältnisse  beschränkt  gewesen  wären 
und  namentlich  aus  dem  plötzlichen  Verschwinden  der  Krankheit 
nach  Entfernung  der  verdächtigen  Hobeamme,  dass  ein  in  jenen 
beiden  ersten  Fällen  erzeugtes  Contagium  allein  durch  die  Hebe- 
amme zur  Verbreitung  gelangt  sei.  Zwei  Wöchnerinnen,  welchen 
dieselbe  Hebeamme  beigestanden,  erkrankten  nicht.  Es  könnte  diess 
Zweifel  an  der  FortpflanzungsfHhigkeit  der  Krankheit  erwecken, 
doch  scheint  es,  wie  ähnliche  Fälle  in  den  meisten  Epidemien,  nur 
zu  beweisen,  dass  jedes  Contagium  entweder  nur  bei  gewissen 
körperlichen  Bedingungen  eines  Individuums  entwickelungsfähig  ist, 
oder  durch  gewisse  äussere  Verhältnisse  seiner  Entwickelungsfähig- 
kdt  beraubt  werden  kann.  Der  merkwürdigste  Umstand  bei  dieser 
letzteren  Epidemie  scheint  mir  jedoch  der  zu  sein,  dass  hier  durch 
die  Uebertragung  des  Krankheitsgiftes  mittelst  der  Hebeamroe  ein 
vollkommen  verschiedener  Krankheitsprocess  eingeleitet  wurde.  Sehr 
sdiarf  gesondert  durch  die  Verschiedenheit  der  Entstehung  und 
des  Verlaufs,  lassen  sich  nämlich  in  beiden  Epidemien  zwei  Arten 
von  Erkrankungen  unterscheiden.  Die  eine  zeigt  als  vorwaltendes 
Symptom  das  Ergriffensein  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  ausge- 
sprochen in  dem  getrübten  Bewusstsein  und  den  Sinnestäuschungen, 
veihanden  mit  Mattigkeitsgefühl  und  Ruhelosigkeit.  In  den  Fällen 
dieser  Art,  wozu  ich  sämmtliche  Erkrankungen  der  ersten  Epidemie, 
den  4ten  Fall  ausgenommen,  und  die  beiden  ersten  Fälle  der  zwei- 
ten zähle,  ergeben  sich  zugleich  in  grösserer  oder  geringerer  In- 
tensität die  beschriebenen  Veränderungen  der  weissen  Blutkörper- 
chen. Die  zweite  Art  bietet  als  vorherrschende  Erscheinungen  die 
entzündlichen  Veränderungen  der  inneren  Geschlechtstheile  und  des 
Bauchfells;  dabei  keine  Abweichung  der  mikroskopischen  Verhält- 
nisse der  weissen  Blutkörperchen  von  den  gewöhnlichen  Formen. 
Hierher  gehören  die  4  letzten  Fälle  der  zweiten  Epidemie  und  der 
4te  Fall  der  ersten.  Die  erste  Art  brachte  nur  einen  Todesfall 
und  dieser  Hess  sich  vielleicht  als  Folge  einer  heftigen  Gemüths- 
bewegung,  also  eines  zufälligen  Ereignisses,  erkennen,  während  die 
FUle  der  zweiten  Art  mit  furchtbarer  Schnelle  dem  tödtlichen  Ende 
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Äueilten.  Beide  Arten,  in  ihren  EigentWimlichkelten  hier  so  scharf 
geschieden,  lassen  sich  vielleicht  auffassen  als  die  Endglieder  einer 
langen  Kette  gemischter  Zustände»  deren  Bilder  in  den  vielfachen 
Beschreibungen  von  Puerperalfieberepideniien  der  verschiedensten 
Orte  mit  so  verschiedenen  Nuancen  gezeichnet  vorliegen.  Für  die 
F^lle  der  ersten  Art  muss  nach  den  gegebenen  Beobachtungen  era 
spontaner  Ursprung  .  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  angenommeH 
werden.  Im  Verlaufe  der  Begebenheiten  scheint  jedoch  diese  spon- 
tan entstandene  Krankheit  contagiOs  geworden  zu  sein ,  wofür  das 
ausschliessliche  Vorkommen  der  Ei-krankungen  im  Wirkungskreise 
der  einen  der  beiden  Hebeammen  des  Orts,  sowie  die  Uebertraguag 
der  Krankheit  auf  eine  auswärtige,  den  Ort  oft  besuchende  Auf- 
käuferin mit  starken  Gründen  sprechen.  Die  Thatsache,  dass  die 
Krankheit  an  jenem  Orte  auch  ohne  Suspendirung  der  Hebeamme 
schwand,  könnte  wohl  darin  ihren  Grund  haben,  dass  dieser  Frau 
zufällig  in  längerer  Zeit  keine  weitere  Geburt  zur  Besorgung  über- 
tragen wurde,  wie  diess  an  kleineren  Orten  oft  zu  geschehen  pHegt 
Für  die  Fälle  der  zweiten  Art  scheint  dagegen  elfte  unmittelbare 
Uebertragung  des  Krankheitsstoffes  auf  die  gereizten  und  zum  Theil 
verwundeten  Geschlechtstheile  der  betreffenden  Wöchnerinnen  ««- 
wiss  gerechtfertigt,  während  eine  in  dieser  Zeit  zufKllige  Häufigkeit 
der  Geburten  die  Verbreitung  des  Uebels  noch  mehr  begünstigte. 
Für  diese  Art  der  Ansteckung  durch  unmittelbare  Uebertragung 
könnte  auch  füglich  aus  der  ersten  Epidemie  jener  schon  oben 
berührte  vierte  Fall  angezogen  werden,  worin,  wie  dort  angeführt 
wurde,  eine  Wöchnerin  innerhalb  weniger  Tage  einer  Endometritis 
mit  üebergang  in  Brand  erlag,  ohne  dass  sich  in  diesem  Falle  die 
bei  den  übrigen  Kranken  der  Epidemie  eigenththnlicfaen  Blutver- 
änderungen gezeigt  hätten.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es  mir  jetxt, 
nachdem  ich  in  der  zweiten  Epidemie  den  üebergang  der  Formen 
gesehen^,  dass  die  rasch  tödtende  Entzündung  dieses  Falles,  die 
ich  damals  hauptsächlich  der  Vernachlässigung  der  Wöchnerin  zu- 
schrieb, ebenfalls  Folge  einer  unmittelbaren  Uebertragung  des  Con- 
tagiums  auf  die  Geschlechtstheile  gewesen  sei. 

Berücksichtigt  man  nach  diesen  Erfahrungen   das  Entstehen 
der  ersten  Epidemie  aus   einer  spontan  entstandenen  Krankheit^ 
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wobei  das  Gofitagiam  genau  dieselbe  Krankheit  reproducirte,  ferner 
das  Entstehen  der  zweten  Epidemie  aus  derselben  Krankheit,  wo- 
i)ei  das  GoBtagium  jedoch  eine  vollkommen  verschiedene  Erkran- 
koBg  einleitete,  welche  wiederum  contagiös  zu  wirken  schien,  so 
erkdlt  daraus  das  Entstehen  eines  zweifachen  contagiOsen  Pro- 
cesses  aas  einer  und  derselben  spontan  entstandenen  Krankheit. 
Zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  wSre  die  Annahme  möglich, 
^  ein  und  dasselbe  Contagium  auf  verschiedene  Art  wirken 
Unoe,  je  nachdem  es  entweder  in  das  Blut  übergeführt  in  diesem 
sicti  weiter  entwickele  oder  an  dem  Orte  der  Aufnahme  selbst  seine 
Tüfderbliehen  Wirkungen  entfalte,  bevor  noch  die  Cireulation  sich 
iD  dem  Prooesse  betheiligen  könne.  Es  wäre  jedoch  auch  denk- 
kr,  dass  die  verschiedenen  Excrete  eines  contagiös  Erkrankten 
Tmehiedene  Erfolge  hervorzubringen  im  Stande  wären,  andere, 
wie  vielleicht  in  der  ersten  Epidemie,  die  Secrete  der  Lungen  und 
ierHaut,  andere^  wie  in  der  zweiten,  die  Secrete  der  erkrankten 
Gesciüecbtsorgane.  An  eine  Feststellung  dieser  Punkte  ist  nach 
ffieinen  venigen  Beobachtungen  gewiss  nicht  zu  denken,  dagegen 
te  9kh  die  Wichtigkeit  dieser  Fragen  für  die  pathologische  Phy- 
«oiegie,  sowie  für  die  medicinische  Polizei  ebensowenig  läugneu. 
lo  Betreff  der  Entstehung  contagiöser  Puerperalfieber  mUsste 
^  die  Frage  gestellt  werden,  ob  auch  eine  spontan  entstandene 
^dung  der  weiblichen  Beckenorgane  im  Stande  sei,  ein  Con- 
^  zu  erzeugen,  oder  ob  der  Bildung  eines  solchen  stets  eine 
iiiolngerArt  formulirte  Bluterkrankung  vorangehen  müsse  und  die 
•Dil  Peritonitis  einhergehenden  Formen  der  Puerperalfieber  stets 
^Folgen  einer  örtlichen  Wirkung  des  Contagiums  im  Bereiche 
^  dtrch  die  Geburt  verwundeten  Geschlechtstheile  anzusehen 
^D.  Ohne  über  diesen  Punkt  etwas  Entscheidendes  aussprechen 
iowoSen,  möchte  ich  aus  meiner  ärztlichen  Erfahrung  nur  Fol- 
Nes  erwähnen:  Während  einer  bereits  siebzehnjährigen  ärztlichen 
Niäfligung  in  einer  Gegend,  wo  Klima  und  Volkeigenthümlich- 
W  entzündliche  Proccsse  in  hohem  Grade  begünstigen,  bin  ich 
artigen  Leiden  der  Unterleibsorgane  während  des  Wochenbettes 
Tielfacli  begegnet  und  habe  von  den  leichtesten  Formen  derselben 
Etüden  schwersten  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl,  bald  glück«^ 
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lieh,  bald  unglücklich  behandelt;  nie  habe  ich  jedoch  eine  E^ 
scheinung  beobachtet,  die  auch  nur  entfernt  an  die  Bildung  eines 
Gontagiums  aus  solchen  Krankheitsfornien  erinnert  hätte.  Ebenso« 
wenig  habe  ich  bei  solchen  Formen  von  Perimetritis  und  Endo* 
metritis,  wie  sie  mir  auch  noch  in  letzter  Zeit  mehrfach,  selbst 
mit  tödtlichem  Ausgange  zur  Behandlung  kamen,  eine  VeränderuDg 
der  weissen  Blutkörperchen  von  der  besdiriebenen  Art  wahrge- 
nommen. Dagegen  sah  ich  nur  wenige  vereinzelte  Fälle  —  etwa 
5— -6  der  Zahl  nach  —  deren  Symptome  und  Verlauf  mit  dea  in 
der  ersten  Epidemie  und  zu  Anfang  der  zweiten  angeführten  £^ 
krankung  übereinstimmten.  Sehr  bedauere  ich  es,  in  diesen  Fäl- 
len keine  Untersuchung  in  Betreff  der  weissen  Blutkörperchen  vor- 
genommen zu  haben  und  ebenso  sehr  muss  ich  beklagen,  dass 
mir  in  keinem  dieser  Fälle,  die  alle  tödtlich  endeten,  von  den 
Angehörigen  die  Untersuchung  der  Leiche  erlaubt  wurde.  Auch 
von  diesen  Fällen  ist  mir  nie  eine  contagiöse  Verbreitung  der 
Krankheit  bekannt  geworden  und  ich  sah  eine  solche  in  den  be- 
schriebenen Epidemien  zum  erstenmal. 

Wenn  ich  mir  schliesslich  erlaube,  das  über  die  Verände- 
rungen der  weissen  Blutkörperchen  in  beiden  Epidemien  Beob- 
achtete noch  einmal  nach  meiner  Weise  zusammenzufassen,  so 
beabsichtige  ich  hiermit  keineswegs  einen  allen  Anforderungen  ge- 
nügenden Aufschluss  über  diese  Sache  zu  geben,  sondern  wollte 
nur  einem  rein  menschlichen  Drange  entsprechen,  nach  wclcbcffl 
man  so  gerne  dargebotenen  Erscheinungen  eine  vorläufige  Deatung 
gibt.  Es  wird  wohl  ziemlich  allgemein  angenommen,  dass  die  dea 
Lymphkörperchen ,  Eiterkörperchen  und  überhaupt  allen  Anföngeo 
der  Zellenbildung  so  nahestehenden  weissen  Blutkörperchen  nieW 
sämmtlich  aus  den  Lymphgefössen  in  das  Blut  gelangen,  sondern 
in  diesem  auch  zum  Tbeile  selbständig  gebildet  werden.  Ebenso 
allgemein  vermuthet  man  in  ihnen  die  üebergänge  ^u  den  gefärb- 
ten Blutzellen,  wenn  auch  dieser  Uebergang  noch  nii^ends  dircct 
beobachtet  wurde.  Aus  den  in  beiden  vorstehenden  Epidemien 
gegebenen  Thatsachen  ergibt  sich  vorerst  eine  abnorme  Anbäufong 
dieser  in  das  Blut  gelangten,  oder  in  ihm  gebildeten  Bildner  der 
rothen  Blutkörperchen.     Diese  abnorme  Anhäufung  kann  nur  ifl 
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einer  OberinHssigea  Neubildung,  oder  in  einer  gehemmten  Weiter- 
büdong  derselben  zu  ihren  höheren  Entwickelungsstufen  ihren  Grund 
fatben.    Eine  UbermSssige  Neubildung,  Yielleicht  durch  endogene 
Vermehrung,  hatte  ich  bei  Beschreibung  der  ersten  Epidemie  als 
wahrscheinlich  hingestellt  und  es  ist  mir  auch  weiterhin  keine  Er« 
sebeinung  begegnet,  welche  mit  jener  Annahme  in  Widerspruch 
Stande,  obgleich  sich  in  der  zweiten  Epidemie  keine  Formen  dar- 
stdlten,  die  mit  solcher  Deutlichkeit,  wie  die  früher  beschriebenen, 
aa  endogene  Entwickelung  erinnerten.   Dass  letztere  jedenfalls  nicht 
als  einziger  Grund  einer  abnormen  Vermehrung  der  weissen  Kör- 
perchen anzusehen  sei,  scheint  noch  mehr  daraus  hervorzugehen, 
dass  ich  auch  im  Blute  anderer  Kranken  eine  übermässige  Ver- 
mehrung dieser  Bluttheilchen  vorfand,  ohne  dass  es  mir  möglich 
gewesen  wäre.  Formen  endogener  Entwickelung  zu  entdecken.    So 
traf  ich    noch   neulich    im.  Blute  eines  an  Rheumatismus  acutus 
leidenden    klüftigen  jungen   Mannes   zahlreiche   Schollen   weisser 
Blutkörperchen,   jede   zu  40 — 50  Stück,  wie  sie  sich  in  dieser 
H&ufigkeit  in  gesundem  Blute   nie  finden.    Auch  im  Blute  eines 
Gelbsüchtigen  sah  ich,    besonders   während  des  Rückganges  der 
krankhaften   Erscheinungen   starke  Ansammlungen   der  genannten 
Blnibestandtheile.   Beide  Fälle  konnten  nicht  auf  leukämische  Ver- 
lüAtnisse  im  Sinne  der  bisher  über  diesen  Gegenstand  gesammelten 
Beobachtungen  zurückgeführt  werden,   wie  diess  deutlich  aus  der 
rotfiommenen  Genesung  der  genannten  Kranken  erhellte.  —  Ab- 
gesehen von  dem  Zustandekommen  bedeutender  Anhäufungen  weisser 
KOrperchen  im  Blute,  stellt  sich  in  den  gegebenen  Beobaditungen 
auch  eine  regelwidrige  Entwickelung  derselben  dar.     Denn   statt 
der  silberweissen  Farbe  der  gesunden  farblosen  Blutzellen  erschei- 
nen sie  hier  durch  die  stärkeren  Granulationen  dunkler,  gelblicher, 
die  Zahl  ihrer  Kerne  ist  vermehrt,  diese  sind  auch  ohne  Zusatz 
von  Essigsäure  viel  leichter  zu  erkennen  und  viele  derselben  schei- 
nen in  Theilung  und  Vermehrung  begriffen.    Dabei  nehmen  sie  an 
Umfang  und  meist  auch  an  Schärfe  der  Contouren  zu,  in  ihrem 
Inneren  entwickeln  sich  Fetttröpfchen  und  sie  gehen  auf  dieselbe 
Weise  zu  Grunde,  wie  auch  andere  thierische  Zellen,  so  die  Zellen 
des  Nierenepitheliums  in  der  desquamativen  Nephritis,  die  Leber- 
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Zellen  in  der  Atrophie  dieses  Organs,  so  wie  die  Zellen  in  Ge* 
schwülsten  sich  vielfach  in  Fetttröpfchen  auflösen.  Die  einzebea 
Zellen  platzen  in  Folge  dieses  Processes,  das  Fett  tritt  in  das  Blat- 
serum,  bildet  dort  entweder  die  oben  beschriebenen  kleinsten  Fett- 
partikeln, oder  vereint  sieh  zu  grösseren  Tropfen  und  Fettkugelo 
und  die  Ueberreste  der  Schalen  bilden  jene  oben  beschriebene! 
Schollen,  in  welchen  sich  kaum  die  Umrisse  der  früheren  weisses 
Körperchen  wiedererkennen  lassen  (s.  Fig.  e).  So  scheint  der  He^ 
gang  in  günstigen  Fällen,  während  in  ungünstigen,  hauptsichlieli 
durch  Verarmung  des  Bluts  an  farbigen  Blutzeilen  der  unglückliche 
Ausgang  bedingt  sein  mag. 

Zur  Berichtigung  einer  in  meinem  früheren  Berichte  über  diesen 
Gegenstand  ausgesprochenen  Vermuthung  über  den  Einfluss  des 
Galomelgebrauchs  auf  die  Färbung  der  Fettkugeln  durch  Jod  muss 
ich  hier  noch  bemerken,  dass  diese  Vermuthung  sich  nicht  be- 
stätigt hat.  Vielfach  habe  ich  seither  Fettkugeln  naeb  Calofoelge- 
brauch  im  Blute  der  verschiedensten  Kranken  beobachtet,  die  auf 
Jodzusatz  keine  Spur  von  blauer  Fäii>ung  zeigten.  Dagegen  Me 
ich  dieselben  im  Blute  einer  an  spontan  entstandener  Peritoolüi 
puerperälis  leidenden  Frau  wiedergefunden  und  musste  sie  fSr  die- 
selben rundlichen,  oft  am  Rande  eingekerbten,  zuweilen  sogar  tief 
eingeschnittenen,  oft  auch  mit  deutlichen  concentrisehen  Schiehtea 
versehenen  Körper  erkennen,  wie  sie  oft  im  Harne  der  versebie- 
densten  Kranken,  besonders  wenn  diese  an  bedeutenden  Säftew- 
lusten  litten^  gesehen  werden.  Gleich  diesen  wurden  sie  dareii 
verdünnte  Schwefelsäure  nicht  verändert,  während  Jodwasserzusitz 
sie  schnell  in  früher  beschriebener  Weise  färbte. 

Wenn  ich  femer  an  derselben  Stelle  die  Wahrscheinlichkeit 
aussprach,  dass  vielleicht  Ghinin  in  grösseren  Gaben  auf  die  Um- 
gestaltung der  weissen  Körperchen  Einfluss  haben  könne,  so  scbieo 
sich  diess  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Rheumatismus  acotas 
aufs  Neue  zu  bewahrheiten.  Auch  hier  kehrte  nach  dnigenGabea 
von  Gr.  8  Chin.  sulph.  die  Quantität  der  weissen  Körperchen  zur 
Norm  zurück  und  es  schwand  zugleich  mit  der  Verminderung  des 
Fiebers  das  Besorgniss  erregende  Phantasiren  des  Kruiken. 
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XII. 

UntersaehnDgen  Aber  die  EDtsfehnng  des  Eiters. 

Von  Dr.  Eduard  Rindfleisch. 
(Hierzu  Taf.  IV.) 


/Ingeregt  durch  das  Bedürfniss,  in  einer  neuerdings  wiederum 
so  vielfach  ventilirten  Frage  aus  eigenen  Anschauungen  zu  urtfaei*- 
leo,  habe  ich  im  Laufe  dieses  Frühjahrs  eine  Reibe  von  Unter- 
suebungen  begonnen,  deren  erstes  Resultat  ich  hiermit  verbffent* 
liehe. 

In  der  künstlichen  Reizung  der  Froschcornea  besitzen  wir 
nach  meiner  Erfohrung  ein  vorzügliches  Mittel,  dem  fk*aglichen  Pro- 
eess  auf  die  Spur  zu  kommen.  Folgendes  war  meine  Methode: 
Möglichst  lebenskräftigen  Exemplaren  der  Rana  temporaria  und  es- 
CQlenta  wurden  mittelst  eines  spitzen  Höllensteinstiftes  stecknadel- 
l^iiopfgrosse  Cautere  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Honibaut 
Applicirt  Zur  Ausführung  dieser  kleinen  Operation  muss  man  den 
Frosch  möglichst  fixiren,  die  Nickhaut  durch  das  Einschieben  eines 
iiaarnadelförmig  gebogenen  Drathes  zurückhalten,  den  Höllenstein- 
stift einige  Seounden  aufsetzen  und  die  afficirte  Stelle  vor  der  Ent- 
fernung des  Nickhauthalters  mit  einer  Kochjsalzlösung  überfahren^ 
letzteres  um  einer  Yerstreichung  des  Aetzmittels  über  die  ganze 
Oberfläche  der  Hornhaut  vorzubeugen. 

Die  Zeit,  welche  von  der  Gauterisation  an  gerechnet  bis  zum 
Eintritt  der  ersten  wahrnehmbaren  Veränderungen  verstrich,  war 
nicht  für  alle  Thiere  dieselbe.  Frisch  eingefismgene  Frösche  rea- 
girten  schneller  und  lebhafter,  als  solche,  welche  den  Winter  über 
im  Keller  zugebracht  hatten.  Meist  bemerkte  man  nach  24  Stun^ 
den  schon  mit  blossem  Äuge  im  Umfange  des  Aetzschorfs  einen 
weisslich  getrübten  Halo,  den  optischen  Ausdruck  eines  daselbst 
verlaufenden  Entzündungs-  und  Eiterungsprocesses  und  somit  den 
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näheren  Gegenstand  meiner  Untersuchung.  Dieser  Halo  erschien 
in  jedem  Falle,  wo  das  Cauterium  nicht  genau  die  Mitte  der  Cornea 
getroffen  hatte,  am  ausgesprochensten  an  der  dem  Comeal- 
rande  nächstgelegenen  Seite  und  umgriff  von  da  aus  die  ertödtete 
Stelle  mit  abnehmender  Intensität  der  Veränderungen  und  nicht 
selten  mehr  oder  weniger  von  hier  zurücktretend.  In  Fig.  l  habe 
ich  bei  schwacher  Vergrösserung  das  eine  Ende  eines  halbmond- 
förmigen Halos  aufgezeichnet.  Das  Object  wurde  mit  Wasser  be- 
handelt, welches  durch  einen  sehr  geringen  Zusatz  von  Essigsäure 
(1  Tropfen  auf  die  Unze)  eben  genug  angesäuert  war,  um  eine^ 
seits  das  Epithel  in  Gontinuo  abheben  zu  können,  andererseits  die 
Elemente  des  Parenchyms  deutlich  zu  machen,  ohne  dieselben, 
namentlich  die  Eiterkörperchen  zu  zerstören.  In  derselben  Flüs- 
sigkeit liess  ich  auch,  um  diess  der  Kürze  wegen  gleich  vorweg 
zunehmen,  die  senkrechten  Durchschnitte  quellen,  welche  ich  behufs 
der  feineren  Analyse  durch  die  auf  Glas  getrocknete  Cornea  führte. 

Neben  dem  erwähnten  Entzündungs-  und  Eiterungshofe  und 
scheinbar  unabhängig  von  ihm  erschienen  im  weiteren  Verlauf  des 
Processes  an  entfernten  Puncten  der  Cornea  und  zwar  immer  un- 
mittelbar an  der  Uebergangsstelle  der  letzteren  in  die  Sclerotica, 
circumscripte,  gelblich -weisse  Puncto,  welche  nach  einiger  Zeit 
wiederum  verschwanden  und  bei  ihrem  Verschwinden  eine  diftas« 
Trübung  der  vorderen  Augenkammer  erzeugten. 

Es  waren  diess  Senkungsabscesse.  Der  Eiter  stieg  von  der 
proliferirenden  Stelle  her  vor  der  Membrana  Demoursii  herab  und 
sammelte  sich  zunächst  in  kleinen  Heerden  da  an,  wo  die  Anhe^ 
tung  jener  Membran  seinem  weiteren  Herabsteigen  Halt  gebot 
Dann  durchbrach  er  sie  und  ergoss  sich  in  die  vordere  Augen- 
kammer. Die  Durchbruchstelle  konnte  bei  der  Kleinheit  und  Sub- 
tilität  des  Gegenstandes  nicht  nachgewiesen  werden.  Inzwischen 
erlaubt  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  sowie  die  gelungen« 
Darstellung  der  Eiterkörperchen  aus  den  Abscessen  sowohl,  als 
aus  der  getrübten  Flüssigkeit  der  vorderen  Augenkammer  keio« 
andere,  als  die  gegebene  Deutung  —  eine  Deutung,  welche  ausser- 
dem durch  das  mikroskopische  Verhalten  des  ganzen  Objectes  ow 
wesentlichsten  Stützpuncte  erhält. 
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Gehen  wir  nunmehr  nach  Dariegiing  der  makroskopischen  Ver- 
Inderungen  und  der  Methode  zu  diesem  letzteren  fiber.  Ich  setze 
die  normale  Struetur  der  Cornea  als  hinreichend  bekannt  voraus. 
Wenn  die  zellige  Natur  jener  zackig  contourirten  Linien,  welche 
der  Oberfläche  in  ihrer  Hauptrichtung  parallel  verlaufend  dem  senk* 
rechten  Durchschnitte  das  sogenannte  lamellöse  Ansehen  erthei- 
len,  wenn  diese  bislang  von  einigen  Autoren  in  Zweifel  gezogen 
wird,  so  dürften  sich  zu  deren  Erledigung  auch  aus  den  nachste*- 
henden  Thatsachen  der  pathologischen  Histologie  des  fraglichen  Or- 
gans gewichtige  Anhaltspuncte  ergeben.  24,  36,  48  Stunden  nach 
der  Cauterisation  zeigte  ein  senkrechter  Durchschnitt  durch  den 
oben  erwähnten  Halo  das  Fig.  2  nach  einer  Vergrösserung  von  90, 
Fig.  3  nach  einer  Vergrösserung  von  500  angefertigte  Bild.  Ein 
Znstand  parenchymatöser  Entztindung  durchsetzt  die  ganze  Dicke 
der  Cornea.  Im  normalen  Zustande  sind  die  der  Oberfläche  pa- 
rafiel  laufenden,  sagen  wir  die  horizontalen  Anastomosen  bei  wei- 
tem mehr  entwickelt  als  die  auf-  und  abwSrtsgehenden.  Indem 
dieser  Unterschied  der  verschiedenen  Anastomosen  in  noch  viel 
höherem  Grade  bei  den  durch  Inhaltszunahme  stark  vergrösserten 
Hornhautkörperchen  hervortritt,  geschieht  es,  dass  dieselben  mehr 
oder  weniger  zusammenhängende  der  Oberfläche  parallele  Schläuche 
dlrstellen,  weiche  an  den  den  Zellenkörpern  entsprechenden  Stel- 
len kaun)  merklich  dicker  sind,  als  an  allen  Ubiigen ;  so  beträcht- 
M  sind  die  horizontalen  Anastomosen  je  zweier  derselben  erweitert. 
Die  auf-  und  abwärtsgerichteten  dagegen  werden  im  Allgemeinen 
nur  deutlich  sichtbar  und  doppelt  contoiirirt ;  ausnahmsweise  sieht 
man  sie  von  demselben  Kaliber,  wie  die  horizontalen.  Im  Innern 
dieser  Schläuche,  welche  sich  beiläufig  durch  verdünnte  Salzsäure 
vollkommen  isolirt  erhalten  lassen,  —  findet  eine  sehr  ergiebige 
Kernvermehrung  statt.  Man  findet  alle  Stadien  der  Kerntheilung; 
ISngliche,  biskuitförmige,  vielfach  eingeschnürte,  sowie  einseitig 
eingekerbte  Kerne,  solche^  die  eben  auseinander  gerückt  sind  etc. 
Hie  und  da  findet  man  auch  in  dem  einen  oder  anderen  Ausläu- 
fer einen  Kern,  weichen  man  entweder  als  dahin  vorgeschoben 
oder  als  an  Ort  und  Stelle  neugebildet  ansehen  kann. 

Wiederum   vermag  ich  nicht  nach  Stunden   etwa  anzugeben, 

Archiv  r.  pathol.  Anat.    Hil.  XVII.    Hfl.  t  u.  2.  16 
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wie  lange  tib^ralt  dies  erste  Stadium  besteht,  bevor  es  in  das 
immittdbar  sich  anschliessende  der  Eiterbildung  Qbergeht  Meist 
jedoeb  war  dies  vom  2ten  zum  3teii  Tage  der  Fall.  Dei*  Vorgang 
selbst  ist  hier  von  fast  sehematischer  Uebersiehtlicbkeit.  Die  zu 
den  geschilderten  aefalaucbartigen,  veristelten  Gebilden  mngewan- 
delten  Bindegewebskörperchen  zerfallen  durch  directe  Ein-  nnd 
Abisehnürung  —  also  durch  Theiking  —  in  eine  grosse  Anzahl 
disereter  Zelten.  Diese  entbidten  entweder  einen  etnfochen,  rund- 
Ueben  oder  einen  mehr&ch  eingekerbten  Kern  bis  zu  den  bekann- 
ten  Keraformatjkjnen  der  entwickelten  Eiterk&^ercben»  Die  Mem- 
bran  liegt  anfangs  di^iter  an,  als  später  und  zi»gt  keineswegs  sofort 
die  sphärische  Contour;  vielmehr  gewahrt  man  alle  Uebergänge, 
welche  sie  als  Abkl^mmling  der  in  ihrer  Form  so  sehr  abweichen- 
den Membran  der  Bindegewebsktti^rcben  nothwendig  darbieten 
nHiss.  Wir  sehen  ovale,  ki^rbisf&rmige,  einseitig  geschwänzte  Zel- 
len* Wo  iminer  der  Untersefaied  von  Kern,  Inhalt  und  Membnn 
pi^ormirt  ist,  da  ist  die  Bildung  eines  Eiterkörperebens  möglieb. 
Sot  sehen  wir,  wie  sich  ein  auf-^  oder  absteigender  Fortsatz,  yw- 
ausgesetzt,  dass  er  einen  K«rn  enthäh,  aelbsislälndig  abscbnttrt; 
dann  liegt  ein  wohlausgebildetes  Eiterkörperehen  mitten  in  einer 
sogenannten  Lamelle.  Doch  ist  dies  nicht  der  gewöbniiehe  Fall. 
lifeist  ziehicn  sich  dk  auf-  und  abgehenden  Fortsätze  nach  der  einen 
Seite  hin  ein  und  erscheinen  vor  ihrem  Versehwinden  als  der 
Allsläufer  einer  Zelle,  die  durch  die  Theilung  des  Zeilenkörpe» 
entstanden!  ist.  Eine  fei»  gcanulirte  Linie  bezeichnet  gewöboHcti 
noch  eine^  ZcÄI  taog  die  Richlung,  in  welcher  der  sich  zurttekät- 
b^de  Ausläufer  die  Gmndsubstanz.  durchsetzt  hatte.  —  So  mh^ 
löst  die  Natur  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  aprioaistiseben 
Vorstellung  der  geschilderten  ZeHenmetamorphose  in  den  Weg  stel- 
len miöebten«    Vergl.  hierzu  Fig.  IV. 

Die  Veränderungen,  welche  während  dess  die  Grundsobstanz 
erfilhrt,  lassen  sich  auf  mikroskopischem  Wege  nur  sehr  mangel- 
haft bestimmen.  Die  Tbatsaebe  indessen,  dass  nach  und  naeb 
auch  jede  Spur  des  lamellösen  Habitus  verschwindet,  die  Eite^ 
körperchen  sieh  erst  gleicbmässig  durch  das  ganze  Parenchym 
verstreuen  und  dann  aUmäKg  vor  der  Membrana  Demonrsii  ansam- 
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mein  (s.  Flg.  IV),  kur^  die  grösserö  Beweglichkeit  der  enthaltenen 
zellfgen  Elemente,  IXsst  auf  eine  allmSlige  Aenderung  ihres  Aggre- 
gatzQstandes  vom  Festen  zum  Flüssigen  schliessen. 

Anm.    Die  mit  **  bezeichneten  Stellen  in  den  Zeichnnnifen  bedeuten  die  mit 
Silbernitrat  dordaogenen  Gewebitheile. 


XIIL 

Weitere  Beiträge  zur  Anatomie  der  Sclinecke. 

Von  Arthur  Boettcher. 
(Hierzu  Taf.  IV~V.) 


ff  etin  ich  schon  um  des  Interesses  und  der  tn  lösenden 
Probleme  willen,  welche  an  die  anatomische  Untersuchung  der 
Sebnecke  des  Gehörlabyrinths  geknüpft  sind,  diesen  Gegenstand 
seh  Veröffentlichung  meiner  Inaugural-Abhandlung  (Observationes  mi- 
trtMcopteae  de  ratione,  qua  nervus  Cochleae  mammaliam  termina- 
tar,  Dorpati  1856.)  niemals  aus  den  Augen  Tcrloren  habe  und 
Mer  ohnehin  zur  nochmaligen  Besprechung  desselben  geführt 
worden  wSre,  so  haben  die  neuerdings  erschienenen  Arbeiten  von 
M.  Schnitze  (Müller's  Archiv  1858-  S.  37!  ff.)  und  Kölliker 
(Gewebelehre,  3te  Auflage  1859.  S.  667  ff.)  noch  mehr  dazu  beige- 
tragen, meine  Aufmerksamkeit  ihm  wieder  zuzuwenden,  da  ich  ei^ 
frem  war  in  denselben  einen  Theil  merner  spätem  Wahrnehmungen 
bestätigt  zu  ünden*.  Ich  übergebe  daher  folgende  Mittheilungen 
dem  Bracke  mn  so  lieber,  als  ich  hoffen  darf,  dass  bei  der  wach- 
sten Netgung  für  dies  Feld  der  Microscopie  die  erwünschte  Eini- 
gung über  die  streitigen  Puncto  um  so  leichter  werde  herbeige- 
Abn  werden,  je  häuüger  die  Anregung  zur  Prüfung  derselben  von 
verschiedenen  Seiten  gegeben  wird. 

16» 
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Leider  tst  aber  eine  VerstSndi^ung  voraussichtlich  noch  sehr 
weit  hinausgerUckt,  wei]  man  auf  einem  noch  zu  unbekannten 
Terrain  sich  gegen  tibersteht  und  daher  nicht  selten,  wie  ich  durch 
mehrfache  Beispiele  darthun  zu  können  glaube,  Angaben  Änderer, 
die  an  sich  richtig  sind,  nur  desshalb  anzugreifen  sich  veranlasst 
sah,  weil  sie  den  eigenen  Wahrnehmungen  nicht  entsprachen.  Es 
darf  jedoch  nicht  vergessen  werden,  dass  der  Schneckenkanal  Vieles 
birgt,  was  überhaupt  noch  nicht  Gegenstand  der  Besprechung  ge- 
wesen ist  und  dass  bei  der  ganz  absonderlichen  Eigenthümlichkeit 
der  hier  existirenden  Gebilde  diese  doch  manche  Charactere  ge- 
meinschaftlich besitzen,  die  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung 
in  sich  schliessen.  So  ist  es  gekommen,  dass  man  in  der  Ueber- 
zeugung  über  denselben  Gegenstand  zu  handeln,  den  ein  Anderer 
vorher  beschrieben,  sich  gegenseitig  hartnäckig  befehdet  hat,  wäh- 
rend in  der  That  jeder  für  seinen  Theii  Recht  hatte  und  die  Ur- 
sache 4er  Differenz  nur  darin  zu  suchen  war,  dass  das  Object, 
über  welches  discutirt  wurde,  in  beiden  Fällen  nicht  dasselbe  vor. 
Es  wurden  zwei  verschiedene  Dinge  mit  demselben  Namen  belegt 
und  sollten  in  Bezug  auf  Form,  Lagerung  und  chemische  Be- 
schafifenheit  nach  jedem  einzelnen  Beobachter  sich  richten.  —  Hierin 
jedoch  nicht  allein  liegt  der  Grund  für  jene  Meinungsverschieden- 
heiten; es  kommen  noch  mehrere  Umstände  hinzu,  die  von  der 
grössten  Wichtigkeit  sind.  Die  Theile  im  Schneckeakanal  liegen 
so  eng  zusammen,  so  <licht  über  und  neben  einander,  dass  sie 
einer  genauen  Beurtheilung  meist  nur  im  fsolirten  Zustande  ante^ 
worfei)  werden  können.  Es  bedarf  daher  einer  Auslösung  dersel- 
ben aus  ihrem  ursprünglichen  Zusammenhange,  was  nur  zu  leicht 
ohne  Zuthun  geschieht,  doch  kommt  die  Trennung  nicht  immer 
an  derselben  Stelle  zu  Stande.  Sie  erfolgt  bald  hier,  bald  dort 
und  je  nachdem  dem  einen  Beobachter  zufällig  dieses  Bild,  dem 
andern  jenes  zu  Gesicht  kam,  finden  wir  in  den  Beschreibungen 
einem  bestimmten  Formelement  diese  Eigenschaft  zugetheilt,  jene 
abgesprochen,  ja  wir  werden  aus  eben  diesem  Grunde  bisweilen 
durch  die  Angabe  einer  neuen  Entdeckung  überrascht,  wenn  es 
dem  Zufall  genehm  gewesen  war,  eine  neue  Theilung  vorzunehmen. 
Man  findet  hie  und  da  ansitzende  Fortsätze  als  neu  angegeben,  die 
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als  Theil  <les  Ganzen  Ifingsl  bekannt  wai'en  und  die  eben  nur  dess- 
halb  ein  neues  Bild  scbufen,  weil  sie  andere  Male  mit  ibren  Nach- 
barn auf  der  entgegengesetzten  Seite  in  Verbindung  blieben.  Hier 
wählte  man  dann  zwei  versehiedene  Namen  fQr  dasselbe  Object  und 
steigerte  die  Verwirrung  nur  noch  mehr. 

Gehen  wir  noch  weiter  auf  die  Schwierigkeiten  der  Untersu- 
chung ein,  so  finden  wir  Differenzen  in  den  verschiedenen  Win- 
dungen der  Schnecke.  Manche  Formelemente  an  der  Basis  der- 
selben sind  so  klein  und  fein,  dass  sie  hier  nicht  sofort  wieder- 
erkannt werden,  wenn  man  sie  vorher  an  der  Spitze  in  ihrer  vollen 
Ausbildung  gesehen  hat,  da  mit  der  Entwicklung  auch  die  Gestalt 
oft  wesentlich  verändert  wird.  Ferner  sind  auch  die  Einflüsse 
flieht  zu  übersehen,  welche  durch  couservirende  Flüssigkeiten  her- 
vorgerufen werden.  Dieselben  lassen  manche  Thcile  ganz  ver- 
schwinden und  erzeugen  an  anderen  verschiedene  Umwandlungen 
der  Form,  die  den  ursprünglichen  Zustand  nicht  errathen  lassen. 
Endlich  existireo  Abweichungen  in  der  Schnecke  verschiedener 
Thiere,  die  jedoch  bei  den  bisherigen  Untersuchungen  zu  wenig 
gewürdigt  werden  konnten,  da  mdti  nach  der  allgemeinen  anato- 
mischen Kenntniss  dieses  Organs  zu  streben  bemüht  war. 

So  ergeben  sich  denn  zahlreiche  Punkte,  welche  einer  Berück- 
sichtigung unterzogen  werden  müssen,  ehe  man  nach  seinen  eige- 
nen Beobachtungen  eine  kritische  Beurtheilung  der  Angaben  Anderer 
aozüstellen  berechtigt  ist.  Wenn  diese  auch  Mufig  unbegründet 
erscheinen,  so  finden  sie  doch  meist  in  einem  der  berührten  Ver- 
iiäitaissc  ihre  Erklärung.  Nichtsdestoweniger  wird  auch  bei  aller 
in  dieser  Beziehung  angewandten  Vorsicht  eine  vollkommene  Eini- 
gung schwer  herbeizuführen  sein.  Das  einzige  Mittel  die  Meinungs- 
verschiedenheiten auszugleichen,  bestünde  in  einem  gegenseitigen 
Austausch  von  Präparaten.  Auf  diesem  Wege  würden  sich  leicht 
Differenzen  beseitigen  und  unerquickliche  Discussionen  vermeiden 
lassen. 


Da  ich  hier  nicht  die  Absicht  habe  eine  Monographie  über 
<!»€  Schnecke  zu  liefern ,  sondern  nur  einen  Journalariikel  zu  ver- 
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fessen,  die  folgenden  MUtbeilongen  aber  als  Fortsetzung  der  in 
meiner  Dissertation  enthaltenen  Uotersucbungen  anzusehen  sind,  so 
werde  ich  dieselben  an  letztere  anschliessen,  leb  werde  daher, 
abgesehen  Ton  den  neu  beizubringenden  Thatsaehen,  einerseits  niebt 
verfehlen  dasjenige  zu  berichtigen,  was  mir  nach  jetzt  erlangen 
Resultaten  unbegründet  zu  sein  scheint,  andrerseits  aber  auch  die- 
jenigen Behauptungen,  welche  eine  Anfechtung  erfahren  haben, 
wiederholen,  falls  ich  mich  von  ihrer  Richtigkeit  nochmals  über* 
zeugt  habe. 

Allem  zuvor  bedarf  ein  Punct  der  Erledigung,  der  sieh  auf 
die  relativ  grobe  Anatomie  der  Schnecke  bezieht,  d.  i.  der  vielbe- 
sprochene Schneckenkanal,  auf  den  zurückzukommen  ich  rokh  dureb 
die  Aeusserungen  Reichert's  veranlasst  sehe.  (Müller's  Archiv. 
Jahresbericht  für  1856,  S.  84).  Ich  habe  den  Rath  Reichert's 
befolgt  und  auch  die  Schnecke  der  Meerschweinchen  einer  Uoter- 
suchung  unterzogen,  allein  mit  keinem  andern  Erfolge  als  die  an- 
derer Thiere,  auch  wenn  ich  dem  durch  die  Axe  derselben  geftthrtes 
Schnitt  parallel  dUnne  Scheiben  abtrug  und  sie  unter  das  Mikros- 
kop brachte.  Bei  solcher  Behandlung  sieht  man  nicht  nur  sehr 
gut  die  Durchschnitte  der  einzelnen  Windungen  von  der  Basis  bis 
zur  Spitze,  sondern  auch  die  verschiedenen  Membranen,  welche  in 
denselben  verlaufen.  Allerdings  findet  man  immer  einen  mehr 
oder  weniger  dreiseitigen  Kanal,  der  alle  Theile  über  der  Membrana 
basilaris  und  somit  auch  die  Gortische  Membran  einscbliesst,  alleio 
dieser  Kanal  wird  an  seiner  der  Spitze  der  Schnecke  zugewandten 
Seite  durch  die  knöcherne  Zwischenwand  begrenzt,  welche  je  xwei 
Schraubentouren  von  einander  trennt,  und  ist  eben  nichts  Anderes 
als  die  Scale  vestibuli  selbst,  die  unten  vorzugsweise  enge  und 
von  dreiseitiger  Form  erscheint.  Einen  andern  dreiseitigen  Kanal 
aber,  der  in  der  Vorhofstreppe  verliefe  und  dessen  untere  (nach 
Reisen  er  obere)  Wandung  von  der  Membrana  basilaris,  dessen 
obere  (nach  Reissner  untere)  jedoch  von  einer  besondem  ^'^ 
ten,  strukturlosen  Lamelle"  gebildet  würde,  die  doch  nicht  die 
Gortische  Membran  ist,  da  diese  von  ihr  eingeschlossen  we^ 
den  soll,  habe  ich  nicht  gesehen.  (Vgl.  Mttller's  Archiv  ISM* 
S.  423.). 


Digitized  by  LjOOQ iC 


247 

Wenn  ^r  auf  die  von  Reichert  neuerdiags  wiederbolfeii 
Angaben  näher  eingeben,  so  haben  wir  in  dem  Räume,  welcher 
als  Seala  yestibuli  bexeicbnel  wird,  d.  L  zwischen  der  Laminn  spi- 
ndls  (genaoer  Membrana  basilaris)  und  der  knlk^henien  Scheide- 
wand, welche  die  über  der  leideren  befindliche  Vorhofstreppe  gegen 
^  nächstfolgende  Paukentreppe  abschUesst,  folgende  drei  Kanäle 
EU  unterscheiden: 

I.  Einen  Kanal  zwischen  der  Membrana  basilaris  und  dd* 
Goriischen  Membran.  Wenn  Reichert  auch  nicht  die  AnbeÜung 
der  letzteren  an  die  äussere  Schnedtenwand  direct  beobachtet  hat, 
so  giebt  er  doch  die  Existenz  dieses  Kanals  zu  (a.  a.  0.  S.  64). 
Dagegen  sind  über  denselben  einig  Claudius,  KölUker  und  ich. 

2)  Einen  Kanal  zwischen  der  Cortischen  und  jener  proble- 
ouiiischen  Membran. 

3)  Einen  Kanal  zwischen  jener  problematischen  Membran  und 
der  zwischen  je  zwei  Windungen  liegenden  knöchernen  Scheide- 
wand. 

No.  t.  und  No.  1.  -f  2.  streiten  sich  um  den  Rang  eines 
Schneckenkanals  par  excellence.  Der  Sieg  wird  ohne  Zweifel  auf 
Seite  des  letztern  sein,  sobald  jene  Membran  anfängt  dem  Rasir- 
messer  auch  anderer  Beobachter  Stand  zu  halten.  Bis  dahin  sei 
es  mir  erlaubt  von  der  Bezeichnung  noch  wie  vor  Gebrauch  zu 
maxien.  —  Meiner  Ansicht  nac^  kann  hier  schon  aus  dem  Grunde 
kein  zweiter  Scbneckenkanal  vorhanden  sein,  weil  das  die  Scala 
vestibuli  auskleidende  Epithel  auf  die  Cortische  Membran  übergeht 
und  diese  überzieht.  Es  ist  sehr  leicht  diese  Epithelialschicht  vom 
knöchernen  Spiralblatt  auf  die  Oberfläche  der  Cortischen  Membran 
sidi  fortsetzen  zu  sehen,  was  nicht  gut  möglich  wäre,  wenn  sich  hier 
noch  eine  Haut  zwischen  lagerte,  die  den  Raum,  in  welchem  letztere 
liegt,  abschlösse.  Wenn  ich  demnach  bei  meiner  frühern  Ansicht 
vom  Sehneckenkanal  beharre,  so  bleibt  mir  noch  Einiges  über  die 
Wahrnehmung  der  Cortischen  Membran,  so  wie  über  deren  frag- 
liche Anheftung  hinzuzufügen  übrig.  Es  handelt  sich  hier  durch- 
aus um  mikroskopische  Verhältnisse,  die  eine  nicht  unbedeutende 
Vergrösserung  erforderen,  namentlich  wenn  sie  im  obern  Abschnitt 
der  Schnecke  der  Beobachtung  zugänglich  gemacht  werden  sollen. 
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leb  glaube  daher  ,^  dass  die  Cortisehe  Membran  an  Durebsehnitten 
dureb  die  Axe  der  Scbneke  mit  einer  eiulaeben  Loupe  nicht,  me 
Reichert  angiebt,  „klar  und  übersichtlich"  gesehen,  am  wenigsten 
aber  über  deren  Anheftung  ein  Urtheil  auf  diesem  Wege  gewonnen 
werden  kann.  Hierüber  unterrichtet  man  sich  nach  meinen  Er- 
fahrungen am  Besten  dadurch,  dass  man  an  mit  Salzsäure  oder 
Ghromsäure  behandelten  Präparaten  mit  der  Scheere  Schnitte  an- 
fertigt und  zwar  solche,  die  durch  die  ganze  ßreite  des  Spiralblatts 
und  gleichzeitig  auch  durch  das  Ligamentum  spirale  gehen.  Man 
findet  dann  bei  mikroskopischer  Untersuchung  derselben  die  beiden 
Wandungen  des  Schneckenkanals  über  einander  in  parallelem  Ver- 
laufe und  zwischen  ihnen  jene  complicirten  Formelemente,  auf  die 
ich  weiter  unten  eingehen  werde.  Meistentheils  jedoch  fällt  die 
Cortisehe  Membran  von  selbst  völlig  heraus,  oder  ragt  wenigstens 
mehr  oder  weniger  am  Rande  des  Präparats  hervor.  Dana  erscheint 
sie  zusammengesetzt  aus  zwei  verschiedenen  Zonen,  einer  äusserst 
blassen  Innern,  an  welcher  man  nur  eine  feine  Ringelung,  wie  van 
Zellencontouren  herrührend  unterscheidet  (Fig.  1.  a — b)  und  einer 
äussern  sehr  stark  gestreiften  (b— -d).  Diese  letztere  ist,  wie  bereits 
Gorti  hervorgehoben  hat,  beträchtlich  dicker,*)  indem  sie  alimäiig 
an-  und  dann  wieder  abschwillt,  doch  beginnt  sie  nicht  schon  über 
den  Gehörzähnen  (Hu seh ke),  wie  Kö  11  iker  zeichnet,  sondern  erst 
da,  wo  die  Membran  frei  von  der  letztern  herabtrilt.  Die  einzelnen 
Streifen  sind  sehr  dicht  und  fein,  geben  dem  Ganzen  ein  glänzendes 
Aussehen  und  verlaufen  in  gerader  Richtung  bis  gegen  den  äussern 
Rand,  wo  sie  meist  wie  abgerissen  endigen.  Die  dicke  Zone  e^ 
scheint  daher  in  der  Regel  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  mit  einem 
etwas  ausgezackten  Gontour  versehen.  An  manchen  Präparaten 
treten  der  feinen  Slreifung  vom  äussern  Rande  andere  breitere, 
mannigfach  verästelte,  Fasern  entgegen.-  Ich  sah  dieselben  einmal 
mit  unregelmässigen,  freien,  dicken  Enden  vorragen  (e),  gewöhn- 
lich aber  wird,  wo  sie  sich  finden,  der  Rand  gleichsam  von  ihnen 
gebildet,  indem  sie  auf  dem  Rücken  desselben  zusammenhängen 
(d).  Dann  schlagen  sie  sich  rechtwinklig  nach  innen,  werden  durch 
Verzweigung  allmälig  dünner  und  verlieren  sich  nach  und  nach  in 
*)  Recherches  sur  l'organe  de  Touie  des  mammiferes.    Limacon.  Fag.  18. 
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die  entgegenstrebende  feine  Strichelung.    Wenn  man  die  auf  diese 
Weise  scbarf  abgesehniuene  zweite  Zone  betracbtet,  so  Hesse  sich 
wobl  annebmen,  dass  die  Cortisebe  Membran  mit  ibr  aufhöre  und 
dass  keine  Fortsetzung  derselben  nach  aussen  bin  vorbanden  sei, 
doch  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  nicht  sel- 
ten unweit  des  Randes  einen  Saum  wahrnimmt  (c),  an  welchem 
die  Dicke  der  Membran  terrassenförmig  abfüllt.    Derselbe  erscheint 
immer  wie  abgerissen  und  giebt  möglicherweise  die  Stelle  ab,  an 
welcher  die  dritte  Zone  haftet.   Hierin  all^n  würde  nun  allerdings 
ein  sehr  schwacher  Änhaltspunct  fllr  die  Existenz  der  letztern  lie- 
gen, doch  muss  ich  ausdrücklich  hervorheben,  dass  mir  Präparate 
vorgekommen  sind,  bei  denen  über  der  Membrana  basilaris  noch 
eine  zweite  dünne  Lamelle  in  die  Schneckenwand  überging  und 
zwar  so,  dass  sie  einerseits  von  dem  Epithel  der  Scala  vestibuli 
überzogen  wurde  und  andrerseits  in  unmittelbarer  Berührung  mit 
den  Formelementen  stand,  welche  das  äussere  Drilttheil  des  Schnecken- 
kaoals  erfiillen.  (Fig.  9  B.).     Ich  kann   nicht  umhin  diese  für  die 
Fortsetzung  der  Gortiscben  Membran   zu  halten.  —  In  Bezug  auf 
die  Frage    von   der  Anheflung   derselben  ist  ferner  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  die  verschiedenen  an  sich  locker  zusammen- 
hängenden fasrigen  und  zelh'gen  Tbeile  des  Schneckenkanals  fest 
in  denselben  eingeschlossen  gefunden  werden,    wie  dieses  kaum 
v(yniussetzbar  wäre,  wenn  ihm  als  obere  Decke  des  äussern  Theils 
blos  die  sehr  zarte  Epithelialschicht  diente,    die  ohnehin   keinen 
fixen  Insertionspunct  an  der  Wand  der  Vorhofstreppe  besitzt,  son- 
dern continuirlich  dieselbe  überzieht.    Auch  wäre  zu  berücksichti- 
gen, dass  die  mittlere,  dicke  Zone  der  Gortiscben  Membran  über 
die  darunterliegenden  Stäbchen  hinausreicht.    Es  müsste  demnach, 
wenn  diese  Membran  keinen  Haltpunct  an  der  Scbneckenwand  be- 
sässe,  die  ganze  Last  dieses  Theils  auf  dem  gracilen  Bogen  des 
Cortischen  Organs  ruhen,    wogegen  bei  der  bekanntlich  äusserst 
leicht  erfolgenden  Ablösung  desselben  wohl  in  Frage  gestellt  wer- 
den könnte,  ob  dazu  die  genügende  Tragfähigkeit  vorhanden  wäre. 
Wie  dem  nun  auch  sei,  so  muss  ich  doch  daran  festhalten, 
dass,  abgesehen  von  den  beiden  Treppen,  nur  ein  einziger  Schnecken- 
kanal exislirt,  gleichviel  ob  dei*selbe,  wie  ich  überzeugt  bin,  oben 
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iB  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  der  Cortiscben  Membran  ge- 
schlossen werde,  oder  ob  als  Decke  seines  liussem  Abschnitts  blos 
die  Epitheliatschicht  vorhanden  sei.  Es  wäre  mir  dah^  wttn- 
schenswerth,  wenn  vor  Veröffentlichung  des  nächsten  Jahresberichts 
die  vorliegende  Streitfrage  auch  von  anderer  Seite  einer  nochma- 
ligen Prüfung  unterworfen  werden  könnte. 

Wenden  wir  uns  nun  zum  Nervus  Cochleae.  Leider  bedarf 
es  schon  einer  Verständigung  in  Bezug  auf  den  Theil  dessel- 
ben, welcher  sich  noch  zwischen  den  beiden  Lamellen  der  La- 
mina  spiralis  ossea  befindet.  In  meiner  Dissertation  heisst  es, 
nachdem  von  der  Habenula  ganglionaris  und  den  ein-  und  austre- 
tenden Nervenfasern  gehandelt  worden  ist:  „Praeter  fibras  nerveas, 
quas  descHpsiraus,  in  lamina  spirali  etiam  aliae  reperiuntur  fibrae, 
quarum  tarnen  origo  qualis  sit,  explicatu  dil^cillimum  est.  Nam- 
que  non  modo  ab  utroque  habenulae  ganglionaris  latere,  veroin 
etiam  ulterius  ad  peripheriara  versus,  nonnuUo  intervallo  disjuucti, 
fibrarum  fasciculi  tenuissimi  decurrunt,  qui  parallele  gangliorum 
seriei  cursu  per  omnes  Cochleae  gyros  porriguntur  (Fig.  IV.  B,). 
Itaque  hi  fasciculi  cum  fibris  nerveis  supra  memoratis  (A)  re  vera 
decussantur,  atque  partim  iis  impositi  sunt,  partim  inter  eas  inter- 
texti  cernuntur"  (a.  a.  0.  S.  51.)i 

Ich  weiss  nicht,  durch  welchen  Umstand  Kölliker  veranlasst 
worden  ist  zu  wähnen,  ich  hätte  hier  von  Nervenfasern  gesprocben, 
welche  in  der  Scala  tympani  an  der  untern  Fläche  der  Lamina 
spiralis  ossea  verliefen,  aus  welchem  Grunde  derselbe  sie  für 
„nichts  als  gewöhnliches  Bindegewebe*'  erklärt  (a.  a.  0.  S-  675). 
Auf  meiner  Seite  liegt  nicht  die  Schuld  an  diesem  Missverständniss, 
denn,  wie  aus  Obigem  hervorgeht,  habe  ich  mich  deutlich  genug 
ausgedrückt.  Da  es  jedoch  in  jetziger  Zeit  gewünscht  wird ,  dass 
Alles  so  mundgerecht  als  möglich  gemacht  werde,  so  will  ich 
nochmals  auf  jene  Nervenfasern  eingehen,  zumal  da  mich  neuere 
Untersuchungen  auch  über  ihren  Ursprung  belehrt  haben. 

Man  findet  dieselben  schon  vor  der  Habenula  ganglionaris  und 
hier  entstehen  sie  dadurch,  dass  die  Fasern  der  aus  dem  Modio- 
lus tretenden  Nervenbündel  nicht  alle  direct  zur  Peripherie  stre- 
bend  in  die  Ganglienkette   übergehen,  sondern  zum  Theil  bogen- 
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igrini«  sich  umbiegeod  einen  dieser  parallelen  Verlauf  einschlagen 
(Fig.  2.  a).    Ebenso  entsehen  ähnliche,  jedoch  meist  breitere  Ner» 
venfascikel  (b)  an  der  äussern  Seite  der  Habenula  ganglionaris, 
indem  hier  wiederum  ein  Theii  der  austretenden  Fasern  sich  nach 
oben  und  unt^  wendet,  um  die  Windungen  mitzumachen.   Dieses 
Verhäitniss  wiederholt  sich  denn  auch  weiter  gegen  die  Peripherie 
hin,  wo  indess  nur  viel  schmalere  Nervenbündel  den  bezeichneten 
Weg   einschlagen,  um  die  grade  verlaufenden  Fasern  zu  kreuzen 
(c).  Sie  liegen  dabei^  wie  ich  nochmals  hervorheben  muss,  nicht  bloss 
auf  oder  unter  4en  letztern,  sondern  sind  mit  diesen  hMufig  verfloch- 
ten (intertexti).  Mir  seheint  es  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
diese   spiralen  Fa^rn  früher  oder  spHter  dem  freien  Rande  des 
knöchernen  Spiralblatts  sich  wieder  zuwenden,  um  dann  gemein- 
schaftlich mit  den  übrigen  Nerven  durch  die  Oeffnungen  der  fla- 
benula  perforata  in  den  Schneckenkanal  zu  treten.     Ein   solcher 
Verlauf  brächte  es  mit  sich,  dass  nicht  alle  Nervenfasern  in  der- 
selben Höhe,  wo  sie  den  Modiolus  verlassen  zum  häutigen  Spiral- 
Matt  gelangten,  sondern  erst  weiterhin  austräten,  so  dass  sie  nicht  in 
derselben  Windung  der  Schnecke,  in  welcher  sie  sieh  zur  periphe- 
rischen Verbreitung  anschickten,  ihre  Endausbreitung  erführen.  Das 
geeignetste  Mittel  diesen  Verlauf  kennen  zu  lernen  besteht  in  der 
Behandlung  frischer  Präparate  mit  diluirter  Salzsäure,  worauf  nach 
Lösung  der  Knochensubstanz  die  in  verschiedener  Richtung  hin- 
ziehenden  Nervenbündel  sich  deutlich  markiren.    Man  kann  dann 
zum  Ueberfluss  noch  eine  Spaltung  der  beiden  Lamellen  des  Spi- 
ralblatts vornehmen,  um  das  Nervenlager  für  sich  betrachten  zu 
können  und  wird  dann  um  so  weniger  über  den  Ort  der  spiralen 
Touren  im  Unklaren  bleiben. 

Nach  diesen  vorläufigen  Erörterungen  können  wir  zu  den 
Hauptsachen  übergehen,  d.  i.  zu  den  Endausläufern  der  Nerven 
und  den  mit  diesen  in  Beziehung  stehenden  Theilen. 

Ich  betrachte  es  als  das  wichtigste  Ergebniss  meiner  frühern 
Mittheilungen  die  nervöse  Natur  der  Gortischen  Stäbchen,*)  die 

*)  Ich  werde  im  Folgeeden  die  von  Kolli ker  als  Cortische  Fasern  bezeichneten 
Gebilde  wie  bereits  früher  „Cortische  Stäbchen"  nennen  und  dabei  die  innere 
oder  erste  und   die  äussere  oder  zweite  Reihe  derselben  unterscheiden,    da 
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denselben  von  Kölliker  octroyh*t  worden  war,  als  unzulässig  hin- 
gestellt zu  haben,  was  ich  indess  nicht  mir  zum  Verdienst  anrech- 
nen  will,  da  die  Zweifel,  die  sich  gegen  dieselben  erheben  lassen, 
durch  meinen  verehrten  Lehrer  Bidder  in  mir  erregt  worden 
waren.  Die  Gründe,  welche  mich  damals  der  nervösen  Natur  der 
Conischen  Stübchen  entgegenzutreten  veranlassten,  bestanden  nicht 
allein  darin,  wie  Kölliker  anglebt,  (a.a.O.  S.  674),  dass  ich  an 
denselben  niemals  Varicositäten  gesehen,  sondern  waren  mehrfacher 
Art.  Ich  machte  zuerst  auf  die  eigenthümlieh  regelmSssige  S  för- 
mige Krümmung  der  Stäbchen  aufmerksam,  wie  sie  an  Nerven- 
fasern anderer  Localitäten  keine  Analoga  findet,  ich  hob  das  ab- 
wechselnde An-  und  Abschwellen  derselben  hervor,  wobei  die  Form 
bald  als  eine  cylindrische,  bald  als  eine  eckige,  bald  als  eine  ab- 
geflachte erschien  und  urgirte  gleichzeitig  die  solide  Beschaffenheit 
dieser  Theile.  Mir  schien  ferner  für  die  Leitung  in  Nervenfasern 
darin  ein  sehr  ungünstiges  Verhältniss  gegeben  zu  sein,  dass  die 
Stäbchen  der  zweiten  Reihe  keine  continuirliche  Fortsetzung  der 
ersten  bildeten,  welcher  Umstand  um  so  mehr  ins  Gewicht  fallea 
musste,  als  sie  an  Zahl  einander  nicht  entsprachen.  Es  niusste 
dabei  das  Ende  der  letztem  bald  direct  auf  den  Anfangstheü  eines 
äussern  Stäbchens  fallen,  bald  diesen  nur  zum  Theil  berühren, 
bald  endlich  geradezu  auf  die  Verbindungsstelle  zweier  solcher 
treffen,  ein  Verhältniss,  bei  dem  wir  nach  den  bisher  bekannten 
Leitungsgesetzen,  welche  in  Nervenfasern  im  Organismus  zur  An- 
wendung kommen,  uns  nicht  zurechtfinden  könnten.  Endlich  wurde 
der  directe  Uebergang  der  äussern  Stäbchen  in  die  Membrana  ba- 
silaris  behauptet,  was  sich  mit  der  nervösen  Natur  dieser  Gebilde 
nicht  vertragen  wollte  und  dabei  gleichzeitig  auf  das  Verhalten 
derselben  in  chemischer  Beziehung  hingewiesen,  da  sie,  wie  schon 
Corti  angegeben  hatte,  hierin  der  Grundmembran  am  meisten 
gleichkamen.  (Vergl.  hierüber  Pag.  56  und  57  meiner  Disser- 
tation). 

Der  Schluss,  welchen  ich  aus  allen  diesen  Angaben  ziehen  zu 
niüsseu  glaubte,   war  folgender:   „Ad  uieam   de  organo  Cortiaiio 

Weiler  uulen  uknebin   Fasern   genug  zur   Sprache   kuinnicn ,    wodurch   leicht 
Verwechselung  entstehen  könnte. 
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sententiam  qiiod  attinef,  id  accessorium  qucmdam  nervi  Cochleae 
apparatum  esse  judico,  qui  ad  sensum  audiendi  provocanduro  quam 
raaxime  perlineat."  (Pag.  58)  —  Ganz  in  demselben  Sinne  hal  sich 
denn  auch  neuerdings  M.  Schultze  sowohl  über  die  Form,  Lage- 
rung und  chemische  Beschaffenheit  der  Cortischen  Stäbchen,  als 
auch  über  deren  Zusammenhang  mit  der  Membrana  basilaris  aus- 
gesprochen und  daran  gleichfalls  die  Vermuthung  geknüpft,  es 
möchten  diese  Gebilde,  „wenn  die  percipirenden  Elemente  in  mög- 
lichst nahe  Berührung  mit  denselben  gebracht  werden,  die  Percep- 
tion  der  Schallwellen  begünstigen  können",  (a.  a.  0.  S.  380).  Auch 
Rölliker  hat  sich  neuerdings  dahin  geäussert,  „dass  das  Cortische 
Organ  so  sonderbar  gebaut  ist,  dass  man  nicht  einsieht,  wie  ihm 
ein  Platz  bei  den  Nervenendigungen  eingeräumt  werden  könnte.'' 
Er  glaubt  daher  die  Möglichkeit  zugeben  zu  können,  dass  das 
Cortische  Organ,  „auch  wenn  es  nichts  als  ein  acustiscber  HUlfs- 
apparat  wäre,  doch  eine  bedeutende  Rolle  spielte'',  (a.  a.  0. 
S.  676). 

Um  so  sonderbarer  klingt  deshalb,  was  Funke  hierüber  zu 
erzählen  weiss,  zumal  da  er  sich  von  der  Richtigkeit  seiner  An- 
sichten an  Schultze's  Präparaten  überzeugt  zu  haben  angiebt  *) 
Statt  wie  dieser  meinen  Angaben  beizustimmen,  erhebt  er  sich 
strafend  gegen  dieselben  wegen  ihrer  vermeintlichen  Verwegenheit 
Sehen  wir  zu,  mit  welchem  Recht  dieses  geschehen. 

Funke  wirft  mir  vor,  ich  rechnete  die  Gortischen  Stäbchen 
„ohne  weiteren  histologischen  und  chemischon  Beweis  zum  Binde- 
gewebe." (Lehrbuch  der  Physiologie  IL  Bd.  1858.  S.92).  Ich  bin 
sehr  neugierig  zu  erfahren,  wer  Herrn  Funke  vertrauliche  Mitthei- 
lungen über  meine  Begriffe  vom  Bindegewebe  gemacht  hat,  in  mei- 
ner Dissertation  habe  ich  dieselben  nicht  auseinandergesetzt  Es 
dürfte  daher  wohl  nicht  unbillig  erscheinen,  wenn  ich  von  Herrn 
Funke  diejenige  Quelle  namhaft  gemacht  wünschte,  aus  welcher 
er  seine  Nachrichten  eingezogen  hat,  und  wenn  ich  jenen  grund- 

*)  Hier  nur  die  Bemerkung,  dass  eine  Ueberzeugung  in  Bezug  auf  die  Histologie 
der  Schnecke  nur  durch  selbstständige  Untersuchungen  gewonnen  werden  kann 
und  dass  deshalb  das  Urtheil  jedes  Anderen  in  dieser  Sache  desavouirt  wer- 
den muss. 
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losen,  ohne  Kenntniss  der  Sache  unternommenen  öffentlichen  An- 
griff hiemit  zurückweise. 

Aber  das  Bindegewebe  ist  es  nicht  allein,  wovon  ihm  Aber 
Nftcht  geträumt  hat.  Ich  hätte  auch  keinen  histologischen  und 
chemischen  Beweis  für  die  Beschaffenheit  der  Cortischen  Stäbchen 
beigebracht.  Bin  ich  es  denn  nicht  gewesen,  der  auf  Grund  histo* 
logischer  und  chemischer  Verhältnisse  die  nervöse  Natur  derselben 
zuerst  bestritten  hat?  Habe  ich  nicht  die  höchst  eigenthttmlicbe 
bei  jedem  Stäbchen  sich  wiederholende  regelmässige  Form  und 
Lagerung,  deren  solide  Beschaffenheit,  deren  Anheftung  an  die 
Grundmembran  und  deren  Verbindung  unter  einander  geltend  ge^ 
macht?  Habe  ich  nicht  in  demselben  Sinne  zuerst  die  Angaben  KöN 
likers  über  die  chemisehen  Eigenschaften  derselben  bekämpft,  da 
nach  meinen  Erfahrungen  die  Cortischen  Stäbchen  chemischen 
Agentien  verhältnissmässig  grossen  Widerstand  leisteten  und  ich 
mich  ohne  Nachtheil  bei  der  Untersuchung  der  Salzsäure,  Essig- 
säure, Chromsäure  und  des  Glycerins  bedienen  konnte,  (a.  a.  0. 
S.  tl).  la  ich  hob  sogar  hervor,  dass  sie  dadurch  für  die  Beol)- 
achtung  nur  noch  zugänglicher  werden.  Es  heisst  Pag.  41 :  „ItaqüC 
etiam  Kölliker  contradicam  opportet,  qui  ea  (bacilla)  telas  ad- 
modum  teneras  et  destructu  facillimas  esse  tradit,  quae  acido  mu- 
riatico  modice  diluto  in  usum  vocato  extemplo  e  conspectu  eva- 
nescant.  Equidem  fere  omnia,  quibus  usus  sum  praeparata  in 
dihito  acido  muriatico  diversae  concentrationis  (e.  g.  20  p.  et;  part. 
sing,  in  part.  mill.)  asservari,  neque  tarnen  unquam  bacilla  de- 
structa  esse  vidi,  E  contrario,  hac  agendi  ratione  adhibita,  baciHa 
manifestius,  quam  in  statu  praeparatorum  reeenti  se 
in  conspectum  dederunt."  Seitdem  hat  M.  Schultze  diese 
Angaben  fast  wörtlich  wiederholt  (a.  a.  0.  S.  377.)  und  nicht  nur 
gleich  Corti  und  mir  die  chemische  Verwandtschaft  der  Stäbchen 
zur  Membrana  basilaris  hervorgehoben,  sondern  auch  die  andern 
oben  beigebrachten  Gründe  gegen  die  nervöse  Natur  der  Corti- 
schen Stäbchen  seinerseits  aufgestellt,  (a.  a.  0.  S.  380)  Es  war 
daher  Funke's  Entgegnung  wohl  geeignet  ein  gerechtes  Erstaunen 
hervorzurufen. 

Glücklicherweise  bin  ich  von  Andern,  welche  sich  die  Mühe 
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genommen  haben  meine  Abhandlung  zu  lesen,  vollkommen  ver- 
standen worden.  In  dem  Jahresbericht  von  Reichert.  (Müllers 
Archiv  1857.  S.  86.)  ist  es  deutlich  genug  ausgedrückt,  dass  am 
Schluss  meiner  Arbeit  die  Frage  angeworfen  werde,  ob  die  Gorti- 
sehen  Fasern  im  Sinne  Köllikers  „als  Bestandtheile  des  Nerven- 
systems und  als  terminale  Endigungen  des  Nervus  Cochleae  anzu- 
sehen seien,  oder  ob  dieselben  in  die  Categorte  von  besondern 
Yerriehtungeo  und  Hülfsapparaten  der  Nervenfasern  gestellt  wer- 
den müssten.**  Darauf  heisst  es:  „Boettcher  entscheidet  sich 
för  die  letztere  Ansicht  aus  mehrfachen  Gründen",  deren  hanpt- 
slehliehste  daselbst  in  deutscher  Sprache  aufgeführt  gefunden  werden 
können.  — Ebenso  fällt  auch  derBericht  von  Henle  aus,  indem  er 
sagt:  „Trotz  dieser  Gontinuität  der  Nervenfasern  und  der  Stabeben 
besü*eitet  Boettcher,  dass  die  letztere  nervöser  Natur  seien  und 
hält  sie  vielmehr  für  eine  Art  H Ulfs ap parat  für  den  Hürnerven, 
wie  die  Paeinischen  Körperchen  für  die  Tastnerven  sind."  (Bericht 
Qber  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiologie  im  Jahre  1856 
von  Henle  und  Meissner  S.  115).  An  diesem  Allem  halte  ich 
noch  heute  fast 

Was  ist  nun  aber  das  endliche  Resultat,  zu  dem  Funke  ge- 
langt? Er  fasst  dasselbe  in  folgende  Worte  zusammen:  „Die  Gorti- 
schea  Zähne  sind  demnach  selbst  nicht  nervös  im  histiologischen 
Siüie,  erscheinen  als  Gewebselemente  sui  generis,  als  Hülfsap- 
ptrate,  von  deren  möglicher  physiologischer  Bedeutung  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird"  (a.  a.  0.  S.  93).  Leider  ist  die  ange- 
gebene pbysiologisdie  Bedeutung  der  anatomischen  Kenntniss  der 
Nervenendigung  in  der  Schnecke  vorausgeeilt,  wenn  es  auch  viel 
Anziehendes  haben  mag  den  Hülfsapparat  zu  einem  „Tetani- 
sirapparat"  zu  befördern.  — 

Mit  der  Frage  über  die  nervöse  Natur  des  Gorti'schen  Organa 
hängt  auf  das  Engste  die  von  mht  früher  angegebene  Schlingen- 
Wldung  derNerveniasem  zusanuBaen.  Diese  Sehlussfolgerung  musste 
Bothwendig  gezogen  werden,  da  aus  den  angegebenen  Gründen  die 
Stibchen  als  nervöser  Apparat  nicht  anerkannt  werden  konnten, 
eia  continutrlicher  Zusammenbang  derselben  mit  den  Acusticus- 
l^sem  aber  gewiss  schien.    Hierauf  führte  die  sorgfältigste  Unter- 
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suchung  immer  wieder  zurUek,  weil  man  die  Ausläufer  der  Nerven 
durch  die  Oefifnungen  der  Habenula  perforala  treten,  das  Cortrsche 
Organ  aber  unmittelbar  über  diesen  sieb  erheben  sah.  Wenn 
nichtsdestoweniger  hier  dennoch  ein  Beobachtungsfehler  unterge- 
laufen ist,  so  wäre  ich  schon  längst  gern  bereit  gewesen,  den- 
selben einzugestehen,  doch  hätte  es  dazu  einer  thatsächlicben 
Ueberführung  bedurft  und  nicht  blos  der  Argumentation  eines 
Physiologen  vom  Standpunkte  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung. 
Jetzt  habe  ich  mich,  wie  aus  dem  Folgenden  erhellen  wird,  selbst 
eines  Bessern  belehrt,  noch  ehe  ich  auf  das  „Wunderbare**  meiner 
Ansichten  durch  Funke's  Ausrufungszeichen  aufmerksam  gemacht 
worden  war,  und  nehme  daher  die  Schlingen  in  dem  Sinne,  wie 
sie  in  meiner  ersten  Arbeit  gefasst  sind,  zurück.  Ungeachtet  dessen 
ist  aber  die  Abbildung,  welche  ich  von  denselben  gegeben  (a.  a.  0. 
Fig.  IV.),  vollkommen  richtig.  Es  ist  das  Präparat  der  Basis  der 
Schnecke  entnommen,  wo  die  beiden  Blätter  der  Lamina  spiralis 
ossea  vorzugsweise  durch  zahlreiche  kleine  Knochenbälkchen  ver- 
bunden und  zusammengehalten  werden.  Da  diese  von  den  nach 
aussen  verlaufenden  Nervenbündeln  umgangen  werden  müssen,  so 
findet  man,  wenn  man  das  ganze  Lager  der  Nervenfasern  isolirt 
untersucht,  ebenso  viele  runde  und  ovale  Lücken  zwischen  ihnen, 
die  um  so  feiner  werden,  je  weiter  sie  nach  aussen  zu  liegen 
kommen.  Ein  solches  Verhalten  zeigt  sich  nämlich  nicht  nur  in 
der  Nähe  des  Modiolus  und  dem  mittleren  Theil  des  knöchernen 
Spiralblattes  (Fig.  2.  d),  sondern  ist  auch  an  dessen  äusserstcm 
Rande  durch  eine  Reibe  sehr  feiner  Knochensäulchen  repräsentlrt, 
welche  von  Nervenfasern,  die  in  einen  und  denselben  Fortsatz 
übergehen,  umgriflfen  werden.  Dabei  entsteht,  wenn  dieses  Aus- 
einanderweichen der  Fasern  kurz  vor  der  Bildung  eines  Fortsatzes 
stattfindet,  die  täuschendste  Aehnlichkeit  mit  Schlingen,  wie  sie 
von  mir  gezeichnet  worden  sind  (Fig.  2.  e).  Es  kann  natürlich 
von  diesen  Schlingen  schon  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht  weiter 
die  Rede  sein,  weil  ein  solches  Verhältniss  nicht  in  allen  Win- 
dungen der  Schnecke  sich  vorfindet,  sondern  nur  da,  wo  der  Ner- 
venfaserfortsatz  unmittelbar  am  freien  Rande  des  knöchernen  Spi- 
ralblattes hervortritt,  während  in  den  höheren  Regionen  desselben 
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die  Bedingungen  dieser  scheinbaren  Schlingenbildung  mangeln. 
Ferner  aber  geht  für  die  Schlingenbildung  jeder  Anhaltspunkt  ver- 
loren, wenn  man  durch  die  Beobachtung  dazu  geführt  wird,  den 
Zusammenhang  der  Nerven  mit  dem  Corti'schen  Organ  zu  läugnen 
and  dennoch  den  Durchtritt  der  ersteren  in  den  Schnecl^enkanal 
zuzulassen.  Die  Ermittelung  der  hier  stattfindenden  Beziehungen 
zwischen  Nerven  und  Corti'schen  Stäbchen  ist  eine  äusserst  schwie- 
rige. Es  haben  daher  auch  M.  Schnitze  und  Kölliker  in  ihren 
jüngsten  Arbeiten  diese  Klippe  umschifft  und  keine  stricten  An- 
gaben über  den  Ursprung  des  Corli*schen  Organs  gemacht.  Doch 
ist  dieses  gerade  ein  Punkt  von  der  wesentlichsten  Bedeutung, 
nachdem  man  sich  ziemlich  allgemein  darüber  geeinigt  hat,  dass 
dasselbe  als  ein  Hülfsapparat  des  Schneckennerven  anzusehen  sei. 
Die  irrthümliche  Ansicht,  dass  die  Corti'schen  Stäbchen  die 
directe  Forlsetzung  der  durchtretenden  Nervenfasern  bildeten,  ist 
vorzugsweise  durch  das  Studium  des  Spiralblattes  aus  der  unter- 
sten Windung  entstanden.  Hier  liegen  alle  Theüe  so  gedrängt  bei- 
sammen, dass  die  inneren  Stäbchen  in  der  That  aus  den  Oeffnungen 
der  Habenula  perforata  sich  zu  erheben  scheinen.  Ausserdem  sind 
sie  hier  so  klein  und  winzig,  dass  die  Untersuchung  dadurch  noch 
mehr  erschwert  wird  und  man  überhaupt  nicht  gut  thut,  sie  hier 
aufzusuchen,  wenn  man  sich  über  ihre  Beschaffenheit  unterrichten 
will  Doch  bietet  dieser  Theil  des  Spiralblattes  wiederum  den  Vor- 
Üieil,  dass  er  fast  allein  seiner  grösseren  Breite  und  Dicke  wegen 
sich  zu  Querschnitten  brauchen  lässt,  an  welchen  man  aber  aus 
eben  den  erwähnten  Gründen  nur  zu  leicht  der  gerügten  Täuschung 
unterworfen  ist.  Man  hat  hier  offenbar  einen  Umstand  zu  wenig 
berücksichtigt,  der  an  sich  schon  hätte  dazu  führen  müssen,  jenen 
Zusammenhang  zu  läugnen,  d.  i.  die  Vergleichung  der  Zahl  der 
Nervenfaserfortsätze  und  der  inneren  Reihe  der  Stäbchen,  welche 
keineswegs  die  gleiche  ist,  sondern  sich  wie  2 : 3  verhält.  Aller- 
dings war  mir  dieses  Verhältniss  schon  früher  nicht  entgangen, 
auch  habe  ich  es  gezeichnet  (a.a.O.  Fig.  Ihu.  i),  doch  glaubte 
ich  mir  damals  mit  der  Schlussfolgerung  helfen  zu  müssen:  „itaque 
Processus  hoc  loco  diffindi  necesse  est"  (p.  53).  Eine  solche  Thei- 
lung  findet  indess  nicht  statt,  denn  ich  bin  neuerdings  im  Stande 
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gewesen^  die  durchtretenden  Nerven  noch  neben  der  inneren  Reibe 
der  Stäbchen  im  Schneckenkanal  zu  verfolgen.  Dieselben  unter- 
scheiden sich  von  den  letzteren  nicht  nur  durch  die  Zahl  (2:3), 
sondern  auch  dadurch,  dass  sie  keine  An-  und  Abschwellung  er- 
fahren, vielmehr  eine  Zeit  lang  als  gleichmässig  dicke,  blasse  Cy- 
linder  verlaufen,  die  sich  durch  ihre  leichte  Zerstörbarkeit  aus- 
zeichnen. Man  sieht  deshalb  auch  nicht  selten  Varicositäten  an 
ihnen  auftreten,  eine  Thatsache,  welche  die  abweichende  Angabe 
Kölliker's  über  die  Beschaflfeiaheit  der  Stäbchen  vielleicht  zu  er- 
klären vermöchte  (a.  a.  0.  S.  668).  An  ihrem  abgerissenen  Ende 
erscheinen  oft  sehr  feine  Fäserchen,  die  aus  ihnen  heraustreten 
und  die  den  Axencyllndem  der  markhaltigen  Fasern  in  der  La- 
mina  spiralis  ossea  vollkommen  gleich  erscheinen,  so  dass  ich 
M.  Schullze  beistimmen  muss,  wenn  er  die  Nervenfaserforlsätze 
als  eine  Summe  nackter  Axencylinder  betrachtet  Dieselben  wer- 
den durch  die  Einwirkung  von  Reagentien,  z.  B.  von  verdünnter 
Salzsäure,  sehr  leicht  zum  Verschwinden  gebracht,  während  die 
Corti'schen  Stäbchen  dadurch  nur  um  so  deutlicher  hervortretCD. 
Lassen  wir  sie  jedoch  vorläufig  bei  Seite,  um  zuerst  das  Corti'sd» 
Organ  einer  Betrachtung  zu  unterwerfen,  denn  auch  an  diesem 
findet  sich  Vieles,  was  noch  unerledigt  iöt 

Wählt  man  das  Spiralblatt  aus  der  obersten  Windung  der 
Schnecke  zur  Beobachtung,  so  ist  es  immer  noch  möglich,  einen 
Abstand  zwischen  den  Oefifnungen  der  Habenula  perforata  und  der 
Ursprungsstelle  der  Stäbchen  zu  unterscheiden.  Es  ist  dersdbe 
messbar,  so  dass  ich  ihn  an  einzelnen  Präparaten  (Katze)  aot 
0,004  Mm.  habe  bestimmen  können.  Nach  aussen  von  diesem 
freien  Raum  erhebt  sich  dann  die  erste  Reihe  der  Stäbeben  direct 
von  der  Basilarmembran,  an  welcher  sie,  gleichwie  das  äussere 
Ende  der  zweiten  Reihe  befestigt  sind.  Oft  kann  man  die  Ursprungs- 
stelle derselben  noch  deutlich  wahrnehmen,  nachdem  sie  bereits 
eine  Ablösung  erlitten.  Man  findet  dann  etwas  nach  aussen  von 
den  Durchtrittsstellen  der  Nerven,  diesen  parallel  gelagert,  eine 
regelmässige  Reihe  quadratischer  Flecke  (Fig.  3  b.).  Dieses  ist 
dann  die  Stelle,  an  welcher  die  Stäbchen  aufsassen.  Von  jenen 
kleinen  Quadraten  nämlich,  deren  je  3  auf  2  Oeilhungen  der  Ha- 
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benula  perforata  kommen,  erheben  sich  die  inneren  Gorti'schen 
Stäbchen,  die  trotz  aller  bisherigen  Beschreibungen  und  Zeich- 
nungen doch  noch  nicht  so  genügend  bekannt  sind,  als  dass  es 
nicht  gestattet  sein  sollte,  dieselben  einer  nochmaligen  Besprechung 
zu  unterwerfen  und  das  Versäumte  nachzuholen. 

Die  Form  eines  solchen  Stäbchens  im  isoHrten  Zustande  und 
bei  seitlicher  Ansicht  werden  die  Zeichnungen  A,  B,  C,  D  in  Flg,  4. 
am  Besten  veranschaulichen.  Dasselbe  beginnt  mit  einem  pyrami- 
dalen Ende  (a),  welches  auf  der  erwähnten  quadratischen  Basis 
raht  und  diese  vollständig  deckt.  Es  sitzt  demnach  nicht,  wie 
Gorti  zeichnet,  mit  einem  Stiel  auf,  sondern  mit  einer  vollkommen 
ebenen  Fläche.  Durch  Abrundung  der  Kanten  gewinnt  die  kleine 
Pyramide  in  ihrem  oberen  Theil  die  Form  eines  Kegels  und  geht 
dann  in  den  dünneren  cylindrischen  Körper  des  Stäbchens  fiber. 
Bisweilen  trennt  sich  der  beschriebene  Anfangstheil  der  Stäbchen 
in  Verbindung  mit  starren  fasrigen  Fortsätzen  (Fig.  4.  C.  b),  welche 
Torher  der  Membrana  basiiaris  hart  auflagen  und  ihr  das  sdiwaeh 
gestreifte  Ansehen  verliehen,  das  sie  unter  dem  Bogen  des  Gortir 
sehen  Organs  besitzt  (Fig.  3.  g).  Sobald  eine  Ablösung  dieser 
Fasern  stattfindet,  gehl  die  Streifung  der  Membran  völlig  verloren 
und  es  tritt  dann  eine  ganz  hyaline  Lamelle  vor. 

Noch  muss  ich  in  Bezug  auf  den  dickeren  Anfang  der  Stäb- 
chen gegen  KÖlliker  bei  meiner  früheren  Ansicht  beharren,  dass 
derselbe  kein  kernhaltiger  sei.  Der  hier  sichtbare  Kern  ist  zwar 
fiist  constant  vorhanden,  doch  liegt  er  der  äusseren  Fläche  der 
kleinen  Pyramide  nur  an  (Fig.  4.  B  u.  D.  e)  und  kann  bei  Betrach- 
tung von  oben  leicht  zu  der  Täuschung  veranlassen,  als  sei  er  in 
derselben  enthalten.  Ich  habe  mich  wiederholt  iiberzeugt,  dass  die 
Stäbchen  auch  ohne  diesen  Kern  erscheinen,  und  dass  derselbe 
bisweilen  nach  ihrer  Ablösung  mit  der  darunterliegenden  Membran 
ia  Verbindung  bleibt,  auf  welcher  er  dann  etwas  nach  aussen  von 
je  einem  kleinen  Quadrate  ansitzend  gefunden  wird  (Fig.  3.  c). 
ffia  und  wieder  erschien  mir  derselbe  von  schwachen  Contouren 
umzogen,  die  mit  Schultze  auf  die  Anwesenheit  einer  Zelle  zu 
sdiliessen  hätten  berechtigen  kennen.  Dieses  war  namentlich  dann 
der  Fall^  wenn  ein  Stäbehen  sich  in  Verbindung  mit  einer  Faser 
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gelöst  hatte,  wo  dann  der  zwischenliegende  Winkel  von  einer  Zelle 
eingenomiaen  zu  sein  schien. 

Das  viel  dickere  äussere  Ende  der  Stäbchen  erster  Reihe  ist 
von  mehr  eckiger,  unregelmässiger  Gestalt,  indem  die  correspon- 
direnden  Flächen  mit  Ausnahme  der  beiden  seitlichen  meist  nicbt 
einander  parallel  liegen  und  auch  nicht  congruent  erscheinen,  wie 
es  in  früheren  Mittheilungen  angegeben  ist.  Die  nach  oben,  aussen 
und  unten  sehenden  Flächen  erscheinen  gewöhnlich  ausgebaucht 
(Fig.  4.  A  u.  B),  während  die  nach  innen  gewandte  im  Gegentheil 
convex  gebogen  ist  (A.  e).  In  anderen  Fällen  jedoch  treten  diese 
Unterschiede  nicht  so  scharf  hervor  und  man  sieht  dann  ebenso 
oft  die  Gestalt  von  C  und  D, 

Von  der  Kante,  welche  von  der  oberen  und  äusseren  Fläche 
gebildet  wird,  geht  der  Fortsatz  aus,  dessen  M.  Schnitze  erwähnt. 
Derselbe  erscheint  bei  seitlicher  Ansicht  schmal  und  läuft  in  ein 
etwas  dickeres  abgerundetes  Ende  aus  (Fig.  4.  A,  B,  C,  D,  0-  Von 
oben  betrachtet,  besitzt  er  jedoch  durchweg  dieselbe  Breite  wie  die 
Anschwellung,  von  welcher  er  entspringt,  und  erscheint  sehr  blass 
und  durchscheinend.  Jeder  derselben  bertihrt  seinen  Nachbar  un- 
mittelbar, so  dass  sie  aneinandergelagert  eine  zusammenhängende 
„helle  Platte"  bilden  (Fig.  4.  E,  f).  Bei  diesem  Contact  der  brei- 
teren Endstücke  bleiben  selbstverständlich  zwischen  den  dünneren, 
cylindrischen  Körpertheilen  der  Stäbchen  Lücken  übrig,  was  für 
die  spätere  Betrachtung  von  Wichtigkeit  wird.  Endlich  hätte  icb 
noch  in  Betreff  der  inneren  Stäbchen  zu  bemerken,  dass  ich  auch 
zuweilen  an  der  Kante  zwischen  der  inneren  und  oberen  Fläche 
ihres  „Gelenkendes"  kleine  Anhängsel  gefunden  habe,  die  darauf 
hinzudeuten  schienen,  dass  hier  ein  Abreissen  von  anderen  Theilen 
stattgefunden  hätte  (Fig.  4.  D.  h). 

Unter  den  beschriebenen  blassen  Fortsätzen,  oder,  was  das- 
selbe ist,  unter  jener  „hellen  Platte",  gleichsam  wie  unter  einem 
Dach  und  in  die  nach  aussen  sehende  concave  Fläche  der  inneren 
Stäbchen  (Fig.  4.  B.  d)  eingefalzt,  liegt  der  Aufangstheil  der  Stäb- 
chen 2ter  Reihe.  Im  frischen  Zustande  erscheint  dasselbe  von 
kegelförmiger  Gestalt  (Fig.  5.  A.  B.  a),  besitzt  jedoch  eine  Basis 
von  der  Form  eines  Rechtecks,  die  er  nach  oben  kehrt.   Diese  Ge- 
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stall  kotunit  jedoch  nicht  dein  Stäbchen  als  solchem  zu^  sondern 
ist  erst  das  Resultat  der  Zusammenlagerung  mehrerer  Theile,  die 
sich  hier  vorfinden.  Nachdem  dieselben  von  einander  getrennt 
und  aus  ihrer  natürlichen  Verbindung  getreten  sind,  "was  ich  am 
häufigsten  an  SalzsSurepräpa  raten  beobachtet  habe,  kommt  ein  Ge- 
rippe zum  Vorschein ,  wie  es  in  Fig.  6  bei  Betrachtung  von  oben 
dargestellt  ist.  Man  findet  dann  in  der  Mitte  eines  jeden  Recht- 
ecks (coin  articulaire  externe)  eine  längliche,  etwas  viereckige 
Oeffnung  (a).  Diese  Löcher  werden  von  kleinen  kurzen  Säulcheu 
gebildet,  deren  dickeres  Ende  (b),  eine  zusammenhängende  Leiste 
formirend,  sich  an  die  inneren  Stäbchen  anlegt.  Dagegen  ent- 
springen die  äusseren  Stäbchen  eigentlich  erst  weiter  nach  aussen, 
indem  sie  zwischen  je  2  Säulen  henortreten  und  dabei  durch 
ihren  etwas  dickeren,  in  Oontact  stehenden  Anfangstheil  eine  zweite, 
der  ersten  ähnliche  Leiste  zusammensetzen  (c).  Auf  diese  Weise 
kommt  es  zur  Bildung  eines  regelmässig  durchlöcherten  Streifs, 
den  ich  der  Kürze  halber  Stria  columnata  nennen  wilL  Das 
Netzwerk  desselben  besteht  aus  der  gleichen  hyalinen  Masse  wie 
die  Stäbchen,  mit  welchen  es  continuirlich  zusammenhängt.  Es  ist 
der  Membrana  basilaris  parallel  gelagert,  während  die  untere  Leiste 
(c)  eine  winklige  Biegung  nach  abwärts  erleidet,  so  dass  bei  der 
Betrachtung  von  oben  die  kleinen  Säulen  oft  nur  als  vorspringende 
Zapfen  wahrgenommen  werden,  was  namentlich  dann  besonders 
deutlich  hervortritt,  wenn  die  Stäbchen  sich  vollständig  von  ihnen 
lösen  (d). 

lieber  das  äussere  Ende  der  Stäbchen  2ter  Reihe  hat  man 
sieh  so  weit  geeinigt,  die  Verbindung  desselben  mit  der  Membrana 
basilaris  anzuerkennen.  Dennoch  herrscht  in  Bezug  auf  die  Art, 
wie  sie  zu  Stande  komme,  eine  Differenz,  indem  von  Claudius 
hlos  eine  Anheftung,  von  mir  dagegen  eine  Verschmelzung  des 
Stäbchenendes  mit  der  Grundmembran  behauptet  wurde.  Der 
ersleren  Ansicht  haben  sich  M.  Schultze  und  Kölliker  ange- 
schlossen. Die  Meinungsverschiedenheit  bezieht  sich  daher  jetzt, 
wo  das  Factum  anerkannt  ist,  mehr  auf  den  Grad  der  Vereinigung 
und  würde  wohl  ohne  genauere  anatomische  Data  kaum  entschieden 
werden  können,  da  sich  ein  Maassstab  für  die  Stärke  der  Verbin- 
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düng  nicht  aogebeo  Hess.  Glücklicherweise  bin  ich  in  der  Lage, 
Qher  die  Art  des  hier  stattfindenden  Zusammenhangs  weitere  Tbat- 
Sachen  beizubringen,  die  hoffentlich  alle  fernere  Discussion  über 
diesen  Gegenstand  unnöthig  machen  werden. 

Bereits  bei  Beschreibung  des  Anfangstbeils  der  inneren  Stäb- 
chen erwähnte  ich  starrer  Fasern,  die  bei  der  Abtrennung  bisweilen 
mit  demselben  in  Verbindung  bleiben  (Fig.  4.  C.b),  im  Normal- 
zustande aber  unter  dem  Corti'schen  Organ  auf  der  hyalinen  Grund- 
membran aufliegen  und  dieser  eine  schwache  Streifung  verleihen. 
Etwas  ganz  Aehnliches,  nur  viel  deutlicher  und  in  die  Augen  sprin- 
gender, zeigt  sich  an  der  äusseren  Seite  des  Corti'schen  Organs, 
wo  bekanntlich  die  regelmässige  parallele  Streifung  zur  Bezeich- 
nung der  Zona  pectinata  Veranlassung  gab.  Dieselbe  wurde  bisher 
auf  Unebenheiten  (Wülste)  der  Membran  bezogen  und  die  Existenz 
wirklicher  Fasern  von  allen  Autoren  mit  Ausnahme  von  Hannover 
(Recherches  microscopiques  sur  le  systime  nerveux.  Copenbague 
1844.  p.  60)  hierselbst  geläugnet.  Dem  muss  ich  auf  Grund  neuerer 
Untersuchungen  durchaus  entgegentreten.  Es  beruht  die  Streifung 
auf  der  Anwesenheit  feiner,  parallel  neben  einander  gelagerter 
grader  Fasern,  welche  ein  zusammenhängendes  Stratum  bilden  und 
als  solches  eine  drunterliegende  hyaline  Lamelle  der  Membrana 
basilaris  bedecken.  Diese  Fasern  entspringen  constant  erst  vom 
Insertionspunkt  der  äusseren  Stäbchen,  indem  sich  deren  breite, 
abgeplattete  Enden  in  sie  auflösen.  Ich  habe  wiederholt  die  Ab- 
trennung einzelner  solcher  Streifen  beobachtet,  wo  sie  sich  dann 
wie  starre  Glasstäbe  ausnahmen  (Chromsäurepräparate),  so  wie 
auch  die  ein-  und  mehrmalige  Knickung  derselben,  wodurch  nicht 
selten  unten  eine  hyaline  Schicht  der  Membran  sichtbar  wurde 
(Fig.  3.  f ).  Es  findet  demnach  eine  wirkliche  Verschmelzung  der 
Stäbchen  mit  der  Membrana  basilaris  statt,  wenn  auch  nur  mit 
der  oberen  streifigen  Lamelle  derselben,  welche  der  unteren,  glas- 
hellen, hart  aufliegt  und  mit  ihr  verklebt  ist. 

Ebenso  wie  nach  aussen  hin,  existirt  auch  nach  innen  zu 
eine  Verbindung  der  äusseren  Stäbchen  mit  der  Faserschiebt  der 
Grundmembran,  welche  bereits  früher  erwähnt  wurde.  Dieses  lässt 
sich  daran  erkennen,  dass  mitunter  von   dem  breiten  Ende  des- 
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seibeu  ein  fasriger  Fortsau  zurttckISuft  (Fig.  5.  B.  b),  der  wahr* 
scheinlich  mit  dem  vom  Anfangstbeil  der  Stäbchen  erster  Reihe 
abtretenden  zusammentrifft. 

Nach  allem  diesen  gehört  jene  Faserung  der  Grundmembran 
wohl  mehr  dem  Corti'schen  Organ  als  dieser  selbst  an  und  muss 
für  dessen  Befestigung,  vielleicht  auch  für  dessen  functionelle 
Tbätigkeit  von  Wichtigkeit  werden. 

Was  den  Kern  betrifft,  der  an  dem  Ende  der  äusseren  Stäb- 
chen beobachtet  wird  und  den  KöUiker  in  dasselbe  verlegt,  so 
habe  ich  ihn  stets  nur  an  der  inneren  Seite  der  Anschwellung  an- 
sitzend gefunden,  wenn  er  mit  dieser  Oberhaupt  in  Verbindung 
blieb  (Fig.  5.  B,  C,  D,  E,  c).  Dieses  ist  jedoch  nicht  immer  der 
Fall.  Wenn  die  Stäbchen  nämlich  höher  abreissen,  so  kommt  es 
auch  vor,  dass  er  an  der  Membran  haften  bleibt  und  hier  dann 
regelmässig  vor  dem  Insertionspunkt  jener  gefunden  wird  (Fig.  3.  d), 
ganz  ebenso  wie  dieses  mit  dem  dem  Anfangstbeil  der  inneren 
Stäbchen  ansitzenden  Kern  der  Fall  ist.  Die  Möglichkeit,  dass 
auch  hier  eine  „eingeklemmte  Zelle"  nach  Schnitze  vorhanden 
sei,  will  ich  nicht  bestreiten. 

Nachdem  wir  jetzt  nochmals  die  Corti'schen  Stäbchen,  so  wie 
deren  Beziehungen  zu  einander  und  zur  Grundmembran  besprochen 
haben,  wobei  uns  in  Bezug  auf  die  früheren  Mittheilungen  Manches 
zu  vei^ndern  und  Anderes  hinzuzufügen  nöthig  schien,  können  wir 
zü  denjenigen  Formelementen  übergehen,  von  welchen  dieselben 
umlagert  werden.  Wenn  es  auch  schwer  ist,  hier  einen  folge- 
rechten Gang  bei  der  Beschreibung  einzuhalten,  so  glaube  ich  doch 
am  Besten  zu  Ihun,  wenn  ich  mit  der  obersten,  von  der  Corli'schen 
Membran  bedeckten  Schicht  beginnen  und  dann  erst  späterhin  die 
Nerven,  die  wir  bis  zu  ihrem  Durchtritt  durch  die  Habenula  per- 
forala  begleitet  haben,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  berücksichtige. 

Gleich  unter  der  Corti'schen  Membran,  sowohl  an  der  inneren 
Seite  des  Bogens,  den  die  Stäbchen  bilden,  bis  in  den  Sulcus 
spiralis  hinein,  als  auch  nach  aussen  von  demselben  stossen  wir 
auf  ein  Lager  grosser,  blasser  Zellen ,  die  bisher  nur  flüchtig  von 
Corti,  Claudius  und  mir  als  Epithelialzellen  beschrieben  worden 
sind,  die  Aufmerksamkeit  der  anderen  Beobachter   aber  gar  nicht 
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auf  sich  gezogen  haben.  Gorti  hatte  nicht  Unrecht  auf  den  auf- 
fallenden Umstand  hinzudeuten,  dass  durch  die  Anwesenheit  dieser 
Zellenschicht  eine  Membran  (d.  i.'  die  jetzt  als  Cortische  bezeich- 
nete) zwischen  zwei  Epitheliallager  zu  liegen  käme  (a.  a.  0.  S.  46). 
Ich  bin  jetzt  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  es  sich  hier  nicht 
einfach  um  eine  Epethelialschicht  handeln,  welche  den  Schnecken- 
kanal  ausfüllt,  sondern  dass  diese  Zellen  von  Epithelien  mannig- 
fach abweichen  und  in  viel  genauerer  Beziehung  zum  Cortischen 
Organ  stehen,  als  man  bisher  vorauszusetzen  geneigt  war.  — 

Wenn  man  dieselben  einzeln  betrachtet,  sind  sie  rund  und  blass, 
messen,  wo  sie  am  ausgebildetsten  erscheinen,  im  Dm.  0,028  Mm., 
haben  einen  vollkommen  hellen  Inhalt  und  einen  sehr  scharf  begrenz- 
ten, sphärischen,  0,006  Mm.  im  Dm.  haltenden,  feingranulirten, 
dunklen  Kern  mit  einem  hellen  Kernkörperchen.  Sie  sind  jedoch 
nicht  überall  von  gleicher  Grösse  und  ändern  an  manchen  Stellen 
auch  ihre  Form ,  worauf  ich  später  zurückkomme.  Hier  sef  nur 
so  viel  gesagt,  dass  sie  sich  äusserst  schwer,  ja  kaum  isoliren 
lassen,  indem  beim  Versuch  dazu  ihre  Wandungen  einreissen  und 
dann  ein  so  starres  Ansehen  zeigen,  als  wären  sie  von  feinem 
Wachs  gebildet  (Fig.  7,  b).  Dagegen  treten  sie  leicht  als  zusam- 
menhängendes mehrschichtiges  Lager  aus  dem  Verbände  mit  den 
übrigen  Theilen.  Diese  genaue  Verbindung  derselben  untereinander 
und  die  daraus  folgende  Schwierigkeit  ihrer  Trennung  beruht  da^ 
auf,  dass  ihre  Wandungen  von  feinen  Fasern  durchzogen  werden, 
die  zusammenhängen,  und  dass  nicht  jede  Zelle  überall  eine  selb- 
ständige Wand  besitzt,  sondern  oft  von  ihrer  Nachbarin  nur  durch 
eine  Scheidewand  getrennt  ist,  die  beiden  gemeinschaftlich  ange- 
hört Wo  es  verhältnissmässig  gut  glückte  einzelne  derselben  zn 
isoliren,  zeigen  daher  die  Oberflächen  derselben  immer  Spuren  des 
frühem  Zusammenhangs,  die  sich  als  anhangende  Fäserchen  zu 
erkennen  gaben.  Viel  leichter  und  häufiger  jedoch  werden  sie 
vollständig  zerrissen  und  dann  findet  man  mehrfach  sich  tbeilende 
Fasern,  die  ursprünglich  zwischen  ihnen  sich  verzweigten.  Letz- 
tern sitzen  dann  auch  die  Kerne  an,  die  früher  innerhalb  jener 
Zellen  wahrgenommen  wurden.  (Fig.  7.  c). 

Diese  allgemeinen  Angaben  glaubte  ich  vorausschicken  zu  müs- 
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sen,  ebe  ich  zur  besondem  Betracbtung  der  beiden  Zellenlager  an 
der  innem  und  äussern  Seite  des  Cortischen  Organs  übergehe. 

Was  zunächst  das  erstere  betrifft,  so  findet  man  es  im  Sulcus 
spiralis  sehr  schön  ausgebildet.     Es  besteht  aus  mehrereü  Schich- 
ten meist  runder,  hin  und  wieder  etwas  gegen  einander  abgeplat- 
teter Zellen,   deren  jede  hier  constant  mit  einem  Kern  versehen 
ist  (Fig.  7.  a).     Weiter  nach  aussen  werden  dieselben  immer  klei- 
ner und  eckiger,  büssen  zum  Theil  ihre  Kerne  ein  und  erscheinen 
dann  mehr  als  ein  Fachwerk,  welches  von  dünnen  Scheidewänden 
gebildet  wird  und  mit  den  im  Sulcus  spiralis  gelegenen  Zellen  in 
Zusammenhang  steht  (e).  Bevor  nua  aber  dieses  Zellenlager,  oder 
besser   dieses  Fachwerk   zellenartiger  Räume   an  den  Bogen  des 
Cortischen  Organs  herantritt,  verändern  die  einzelnen  Loculamente 
noch   mehr  ihre  Gestalt;    sie  werden  länglich,  lagern  sich  palli- 
sadenförmig    an    einander    und  werden    an   ihrem   äussern   Ende 
von  einer  dünnen  Leiste   begrenzt,  die  an  die  Coins  articulaires 
internes  0.  stösst.     Diese  Leiste  kommt  da  zu   liegen,   wo   ich 
an   der  Anschwellung   der  Stäbchen   erster  Reihe  bisweilen  einen 
kleinen  Fortsatz  wahrnahm  (Fig.  4.  D.  h.)  und  es  wäre  wohl  mög- 
lich, dass  hier  eine  Verbindung  beider  Theile  stattfände.    Dieses 
lässt  sich  namentlich  desshalb   vermuthen,   weil,  wie  wir  sehen 
vrerden,  auf  der  äussern  Seite  des  Cortischen  Organs  ein  ähnliches 
Verhältniss  zwischen  dem  entsprechenden  Zellenlager  und  den  Stäb- 
chen existirt 

Betrachtet  man  nämlich  die  Gegend  über  den  Stäbchen  Zweif- 
ler Reihe,  so  fällt  uns  sofort  die  von  Kölliker  beschriebene  Mem- 
brana reticularis  in  die  Augen.  Dieselbe  tritt  mit  „geraden  Stäben" 
in  der  Mitte  der  Coins  art.  ext.  hervor,  so  dass  beide  zusammen 
innig  verschmolzen  zu  sein  scheinen  (Fig.  7.  g.  h.),  doch  ist  die- 
ses bei  genauerer  Untersuchung  nicht  der  Fall.  Die  „geraden 
Stäbe"  kommen  vielmehr  unter  den  rechteckigen,  nach  oben  ge- 
kehrten Platten  hervor,  d.  h.  aus  dem  Räume,  welcher  den  Oeff- 
nungen  der  Stria  columnata  entspricht.  Dieses  lässt  sich  durch 
directe  Beobachtung  feststellen.  Indem  nSmlich  die  „helle  Platte" 
nach  Kölliker,  oder,  was  dasselbe  ist,  die  blassen  Fortsätze  der 
Stäbchen  erster  Reihe  (Fig.  7.  i),  welche  den  Coins  articulaires  ex- 
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tcrnes  als  Decke  dienen,  so  wie  die  Substanz,  welche  die  Oeffnun- 
gen  der  Stria  coiuninata  ausfüllt,  bei  der  Präparation  nicht  sel- 
ten zu  Grunde  gehen,  sieht  man  deutlich  die  einzelnen  Säulchen 
vortreten  und  zwischen  je  zweien  derselben  die  geraden  Stäbe, 
welche  in  die  Membrana  reticularis  übergehen,  zum  Vorschein 
kommen  (Fig.  7.  k).  Hier  können  sie  dann  auch,  wenn  die  Stäb- 
chen zweiter  Reihe  sich  vollständig  lösen,  bis  an  die  Coins 
articulaires  internes  verfolgt  werden.  Wenn  es  demnach  möglieb 
erscheint,  dass  die  Membrana  reticularis  mit  den  Stäbchen  erster 
Reihe  zusammenhänge,  so  kann  ich  doch  nicht  zugeben,  dass 
die  „geraden  Stäbe",  wie  Kölliker  meint,  einen  Theil  der 
„hellen  Platte"  ausmachen,  welche  letztere,  wie  ich  oben  gezeigt 
habe,  aus  den  „accessorischen  Gebilden  erster  Art"  (Schul tze) 
gebildet  wird.  Nach  meinen  Beobachtungen  liegen  die  „geraden 
Stäbe"  vielmehr  unter  dieser  Platte,  doch  lasse  ich  es  dahingestellt 
sein,  ob  sie  von  der  Stria  columnata  entspringen,  oder  noch  wei- 
ter nach  innen  an  den  Stäbchen  erster  Reihe  einen  Ansatzpunkt 
finden.  Gegen  letztere  Annahme  würde  der  Umstand  sprechen, 
dass  ihre  Zahl  mit  diesen  nicht  übereinstimmt,  für  erstere  dagegen, 
dass  ihrer  ebenso  viele  vorbanden  sind,  als  Oefifnungen  in  der 
Stria  colamnata.  Wenn  ich  daher  auch  geneigt  bin,  einen  Zusam- 
menhang der  Membrana  reticularis  mit  der  letztern  anzunehmen, 
so  muss  ich  doch  hervorheben,  dass  die  „geraden  Stäbe'*  nicht 
die  directe  Fortsetzung  der  Coins  articulaires  externes  darstellen, 
zu  welcher  Ansicht  man  leicht  gebracht  werden  kann,  wenn  man, 
wie  in  Fig.  5.  A.  B.  d,  dieselben  mit  isolirlen  Stäbchen  der  zweiten 
Reihe  in  Verbindung  findet.  Es  scheint  nach  diesen  Präparaten, 
die  getreu  nach  der  Natur  gezeichnet  sind,  kaum  ein  Zweifel  über 
die  innige  Verschmelzung  beider  Theile  obzuwalten,  doch  beruht 
die  Täuschung  darauf,  dass  die  Substanz,  welche  die  Lücken  d^r 
Stria  columnata  ausfüllt  und  die  „geraden  Stäbe"  dabei  umhüllt, 
sich  hier  vollständig  erhalten  zeigt,  wodurch  das  „Gelenkende" 
(Schnitze)  die  dicke  compacte  Beschaffenheit  gewinnt.  Sobald 
dieselbe  schwindet,  treten  einerseits  das  Gerüst,  aus  welchem  die 
Stria  columnata  erbaut  ist  und  andrerseits  die  durch  deren  Oeff- 
«ungen  verlaufenden  Stäbe  deutlich  zu  Tage.    Ebenso  wie  bei  Be- 
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tracbtuDg  von  oben  haben  habe  ich  dieses  Verbältniss  auch  bei 
seitlicher  Ansicht  feststellen  können  (Fig.  5.  F.)*  Hierauf  aufoierk-* 
sam  zu  machen  schien  mir  desshaM^  noth wendig,  weil  M.  Schultze 
einen  Theil  der  Membrana  reticularis  als  „accessorische  Gebilde 
zweiter  Art"  beschrieben  hat  und  sie  von  der  obern  Fläche 
der  Coins  articulair.  ext.  abgehen  lässt.  Uebrigens  lässt  sich  nicht 
läugnen,  dass  die  Trennung  der  in  den  Coins  art.  ext.  zusammen- 
lagernden  Theile  an  so  verschiedenen  Stellen  erfolgt,  dass  darüber 
wohl  gestritten  werden  könnte,  welche  derselben  in  einer  innigem 
Verbindung  stehen.  Es  wird  z.  B.  bisweilen  ein  „accessorisches 
Gebilde  zweiter  Art"  nur  in  Zusammenhang  mit  Theilen  der  Stria 
columnata  gelösst  und  erscheint  dann  wie  in  Fig.  7.  B.  a,  b.  lieber* 
haupt  muss  festgehalten  werden,  dass  in  den  Coins  articulaires 
externes  eine  Aneinanderfügung  zahlreicher  kleiner  Stücke  statt- 
findet, deren  jedes  für  sich  frei  werden  kann,  doch  scheint  mir 
die  Auffassung  des  Ganzen  als  Stria  columnata  mit  den  durchtre* 
tenden  „geraden  Stäben"  die  naturgemässeste  zu  sein. 

£benso  sind  die  Bilder,  welche  man  weiterhin  von  der  Mem^ 
brana  reticularis  gewinnt,  so  wechselnd  und  so  mannigfaltigen  Ver- 
änderungen unterworfen,  dass  sie  der  Beobachtung  die  grösste 
Schwierigkeit  bereiten.  Auch  hier  beruht  dieses  darauf,  dass  bald 
mehr  oder  weniger  Theile  verloren  gehen,  bald  eine  Trennung 
derselben  einmal  an  diesem,  ein  ander  Mal  an  jenem  Orte  eintre- 
ten kann.  Dadurch  ist  die  Möglichkeit  zu  verschiedenen  Gestalt- 
Veränderungen  gegeben,  welche  den  Beobachter  irre  führen.  Das 
Stadium  dieser  Umwandlungen  kann  allein  davor  bewahren,  sowohl 
unnütze  Discussionen  über  den  Bau  der  Membrana  reticularis  zu 
eröffnen,  als  auch  die  vorkommenden  Abweichungen  fälschlicher- 
weise als  neue  Entdeckungen  zu  begrüssen.  Ich  habe  daher  mit 
einem  grossen  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe  dieselben  verfolgt  und 
glaube  die  Hauptsachen  hier  namhaft  machen  zu  können. 

Um  eine  positive  Grundlage  für  die  Beschreibung  zu  be- 
sitzen, verweise  ich  sofort  auf  die  Abbildungen.  Wir  sehen  hier 
in  Fig.  7.  h  die  „geraden  Stäbe"  (accessorische  Gebilde  zweiter 
Art  nach  M.  Schultze)  nach  einiger  Zeit  in  zwei  Schenkel  sich 
spalten  (1),    zwischen    denen  ein   dreieckiger  Raum  übrig  bleibt 
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und  daDU  mit  einem  kolbigen  Ende  in  eine  ringförmige  Bildung 
übergehen  (ra)  (Ringe  zweiter  Reihe.)  Zwischen  je  zweien 
solcher  Fortsätze  existiren  oft  stabförmige  VerbindungsbrUcken  (n), 
doch  sind  letztere  insofern  Kunstprodukte,  als  sie  nur  den  obern 
Rand  ringförmiger  Bildungen  repräsentiren,  welche  zwischen  jenen 
„accessorischen  Theilen"  liegen,  wie  man  dieses  in  der  Mitte  der 
Fig.  7  dargestellt  findet  (Ringe  erster  Reihe).  Hier  sieht  man 
dann  auch,  dass  jener  dreieckige  Raum  zwischen  den  beiden  Schen^ 
kein  der  „geraden  Stäbe"  mannigfache  Gestaltveränderungen  anneh- 
men kann,  je  nachdem  die  Ringe  erster  Reihe  näher  an  einander- 
rücken,  oder  sich  weiter  von  einander  entfernen,  oder  auch  ganz 
ausfallen.  Endlich  kann  derselbe  vollkommen  eröffnet  werden,  in- 
dem die  beiden  Schenkel  voneinander  reissen  und  dann  den  Ring, 
an  welchen  ursprünglich  2  gerade  Stäbe  herantraten,  an  einem 
einzigen  solchen  sitzen  bleibt  (k).  Dadurch  ändert  sich  dann  auch 
das  Verhältniss  zu  den  Ringen  zweiter  Reihe.  Während  nämlich 
anfänglich  jeder  derselben  von  den  beiden  divergirenden  Schenkeln 
eines  „geraden  Stabes"  umfassl  wurde  (1  und  m),  sehen  wir  nach 
erfolgter  Trennung  ihn  durch  2  nach  aussen  convergirende  Schen- 
kel mit  zwei  JRingen  der  ersten  Reihe  in  Verbindung  stehen  (o). 
Diesen  Wechsel  in  den  Erscheinungen  hat  man  fast  an  jedem  Prä- 
parate zu  beobachten  Gelegenheit.  — 

An  die  zweite  Reihe  der  Ringe  schliesst  sich  dann  noch  eine 
dritte,  die  zu  der  letztern  in  einem  ganz  ähnlichen  Verhältoiss 
steht,  wie  diese  zur  ersten  (Fig.  7.  p— q.)-  Eio  jeder  Ring  dersel- 
ben empfängt  zwei  Schenkel,  die  von  zwei  verschiedenen  Ringen 
der  zweiten  Reihe  abgehen.  Die  erste  und  dritte  Reihe  stehen 
cprrespondirend  einander  gegenüber,  mit  der  zweiten  dagegen  al- 
tcrnirend.  Das  ganze  Netzwerk,  bestehend  aus  Ringen  und  feinen 
Verbindungsbrücken,  die  continuirlich  in  einander  tibergehen,  wird 
von  dünnen,  glashellen  Fäden  gebildet  von  derselben  hyalinen  Be- 
schaffenheit, wie  sie  den  Cortischen  Stäbchen  zukommt  Die  ein- 
zelnen Ringe  erscheinen  nicht  immer  leer,  wie  bei  m,  o  und  A, 
denn  uicistentheils  ist  der  Raum,  den  sie  einschiiessen,  gefüllt  und 
zwar  bald  mit  einer  feingranulirten  (p),  bald  mit  einer  mehr  ho- 
mogenen Masse  (q).  — 
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Die  dritte  Reihe  der  Ringe  sendet  nach  aussen  gleichfalls 
stäbchenförmige  Fortsätze,  die  durch  eine  feine  Membran  ver- 
bunden sind,  und  so  zarte  längliche  Schläuche  bilden  (r).  Es 
stehen  dieselben  mit  jenem  Lager  blasser  Zellen  in  Verbindung, 
welches  zu  oberst  unter  der  Cortischen  Membran  liegt  und  zwar 
so,  dass  ihre  Wandungen  direct  in  einander  übergehen.  Die 
Zellen  sind  anfangs  klein,  nicht  regelmässig  rund,  sondern  gegen 
einander  abgeplattet  und  haben  mehr  das  Ansehen  eines  dünn- 
wandigen Fachwerks  (s).  Weiter  nach  aussen  vergrössern  sich 
diese  Räume,  bekommen  eine  immer  mehr  kuglige  Form,  im 
Innern  einen  Kern  und  verwandeln  sieb  so  in  dieselben  grossen, 
blassen  Zellen,  die  wir  schon  an  der  innern  Seite  des  Cortischen 
Organs,  besonders  schön  im  Sulcus  spiralis  kennen  gelernt  haben.  — 
Es  existiren  demnach,  wenn  wir  von  dem  Bogen  des  Cortischen 
Organs  ausgehen,  nach  beiden  Seiten  hin  sehr  ähnliche  Beziehungen 
desselben  zu  diesen  Zellen  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  über 
den  Stäbchen  zweiter  Reihe  sich  noch  die  Membrana  reticularis 
zwischen  die  Coins  articulaires  externes  und  jene  schlauchförmigen 
Bildungen  (r)  einschiebt,  während  diese  an  der  innern  Seite  (0 
unmittelbar  an  die  Coins  art.  internes  stossen  (t).  Das  beschrie- 
bene Verhältniss  aber  veranlasst  mich  nochmals  darauf  hinzuwei- 
sen, dass  jene  Zellen  nicht  für  Epithelien  gehalten  werden  können 
und  auch  nicht  für  Lückenbüsser,  wozu  man  sie  früher  gemacht 
hat  Ihr  Zusammenhang  mit  der  Membrana  reticularis  verleiht 
ihnen  einen  grössern  Werth,  wenn  sich  auch  gegenwärtig  nicht 
sagen  lässt,  worin  derselbe  bestehe. 

Wenn  ich  mich  im  Vorhergehenden  bemüht  habe  diejenigen 
Veränderungen  zu  verfolgen,  welche  an  der  Membrana  reticularis 
während  der  Präparation  sich  einstellen  können,  so  bleiben  für  die 
Untersuchung  noch  die  Unterschiede  zu  berücksichtigen,  welche 
derselben  in  den  verschiedenen  Windungen  der  Schnecke  eigen- 
thümlich  sind.  Man  findet  nämlich,  dass  von  der  Basis  gegen  die 
Spitze  hin  alle  Grössenverhältnisse  wachsen  und  dass  damit  auch 
eine  Gestaltveränderung  der  einzelnen  Theile,  aus  welcher  die 
Membrana  reticularis  zusammengesetzt  ist,  Hand  in  Hand  geht. 
So  habe  ich  z.  B.  die  „accessorischen  Gebilde  zweiter  Art",  je 
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nachdem  ich  sie  einer  höhern  oder  tiefern  Windung  des  Spiral- 
blatts entnahm,  in  dem  Verhältniss  gefunden,  wie  es  in  Fig.  7.  B. 
und  A.  b.  gezeichnet  ist.  Hiebei  stellt  sich  dann  auch  heraus, 
dass  weiter  noch  oben  zu  die  stäbchenförmigen  Schenkel,  welche 
von  den  einzelnen  Ringen  abtreten,  nicht,  wie  wir  bisher  gesehen, 
getrennt  von  einander  nach  aussen  verlaufen,  um  an  die  Peripherie 
eines  Ringes  der  nächstfolgenden  Reihe  zu  gelangen  (Fig.  7.  o), 
sondern  dass  sie  bei  ihrer  längern  Ausbildung  vollständig  zusam- 
mentreten, eine  Strecke  parallel  neben  einander  zu  liegen  kommen 
und  dann  erst  wieder  sich  trennen,  um  einen  Ring  zu  formiren 
(Fig.  7.  A.  c).  Wenn  hierzu  noch  die  Verbindung  der  einzelnen 
Ringe  durch  seitliche  quere  Verbindungsbrücken  sieb  gesellt  (Fi- 
gur 7.  A.  d),  so  muss  dadurch  die  Zahl  der  das  Netzwerk  zu- 
sammensetzenden Fächer  um  eine  Reihe  vermehrt  werden  (A.  e). 
Endlich  kommt  es  auch  vor,  dass  v(m  den  „accessorischen  Gebil- 
den zweiter  Art"  von  Hause  aus  nicht  zwei  Schenkel  abgehen, 
sondern  in  der  Mitte  derselben  bloss  ein  einziger  Fortsatz  ent- 
springt, in  gerader  Richtung  nach  aussen  verläuft  und  dann  erst 
weiterhin  gabelförmig  sich  theilt  (B.  d),  ein  Verhältniss,  welches 
gleichfalls  für  die  höheren  Regionen  der  Schnecke  gilt.  —  An  der 
Basis  derselben  sind  dagegen  alle  diese  Theile  so  klein  und  an- 
einandergedrängt,  dass  die  einzelnen  Verbindungsfasern  kaum  e^ 
kannt  werden,  das  ganze  Netzwerk  vielmehr  aus  soliden,  sanduhr- 
förmigen  Stücken  zusammengesetzt  erscheint,  wie  Kölliker  es  iß 
Fig.  3. 4  q  a.  a.  0.  gezeichnet  hat. 

Wegen  der  waschsenden  Länge,  die  an  den  Gliedern  der  Mem- 
brana reticularis  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  hin  auftritt,  ist  es 
bei  der  grossen  Zartheit  derselben  äusserst  schwierig  hier  alle 
Theile  im  Zusammenhang  darzustellen.  Ich  habe  daher  aus  der 
obersten  Windung  des  Spiralblatts  nur  immer  einzelne  Fragmente 
derselben  gesehen,  namentlich  aber  die  „accessorischen  Gebilde 
zweiter  Art"  in  der  Proportion,  wie  sie  in  Fig.  7.  B.  dargestellt 
sind. 

Zu  dem  bereits  Erwähnten  muss  noch  hinzugefügt  werden, 
dass  Abweichungen  in  der  Gestalt  der  Membrana  reticularis  sich 
auch  auf  ihren  Bau  bei  verschiedenen  Thieren  beziehen.     Die*^ 
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VerMUnisse  habe  ich  hier  unberücksichtigt  gelassen,  da  es  mir 
darauf  ankam,  an  naturgetreuen  Abbildungen  die  sich  gleiehblei- 
beude  Grundform  zu  veranschaulichen.  Bevor  diese  ermittelt  ist, 
kann  man  nicht  daran  denken  eine  vergleichende  anatomische  Zu- 
sammenstellung sowohl  fUr  die  Membrana  reticularis,  als  auch  für 
die  Formelemente  des  Schneckenkanals  im  Allgemeinen  zugeben, 
da  man  tausendfältigen  Irrthümem  ausgesetzt  wäre  und  die  schon 
vorhandene  Verwirrung  auf  den  höchsten  Gipfelpunkt  steigern  würde. 
Auf  der  Membrana  reticularis  und  zwar  von  den  beschriebe^ 
nen  Ringen  derselben  schräg  nach  aussen  und  oben  sich  erhebend, 
liegen  die  drei  Cortischen  Zellenreihen.  Im  Allgemeinen  bieten 
dieselben  im  frischen  Zustande  ein  ganz  anderes  Ansehen  dar, 
als  wenn  sie  der  Einwirkung  conservirender  Flüssigkeiten  eine 
Zeit  lang  ausgesetzt  waren.  Im  erstem  Fall  findet  man  nach  aus- 
sen von  den  Coins  articulaires  externes,  diesen  an  Zahl  und  Breite 
entsprechend,  eine  Reihe  von  Zellen,  die  eine  cylindriscbe  Form 
besitzen  und  neben  einem  scharf  begrenzten  runden  Kern  einen 
dickflüssigen  Inhalt  verrathen.  An  diese  schliesst  sich  dann,  unter 
ihnen  hervortretend  und  in  alternirender  Stellung  mit  ihnen  eine 
zweite  Reihe  von  ganz  ähnlicher  Beschafifenheit.  Endlich  unter 
dieser  und  wiederum  in  den  Zwischenräumen  zwischen  je  zwei  oberen 
liegend,  tritt  eine  dritte  Reihe  solcher  Zellen  zu  Tage,  die  anfangs 
den  erstem  sich  gleich  verhalten,  dann  aber  nicht  wie  diese  bald 
binter  dem  Kern  mit  einem  abgerundeten  Ende  aufhören,  sondern 
tönger  ausgezogen  als  festweiche  Cylinder  erscheinen,  deren  Inhalt 
wie  geronnen  sich  ausnimmt  (Fig.  8.  a).  Dieselben  krümmen  sich 
leicht  und  haben  dann  in  der  That  ein  vollkommen  „wurstfdrmi- 
ges"  Aussehen,  wie  M.  Schultze  angegeben  hat.  —  Dieses  ist 
das  Verhalten  der  Cortischen  Zellen  im  frischen  Zustande,  wo  sich 
über  ihren  Ursprung  und  ihre  Beziehungen  zur  Membrana  reticu- 
laris nichts  weiter  ermitteln  lässt.  An  Chromsäurepräparaten  sieht 
man  sie  sehr  intensiv  gefärbt,  so  dass  sie  dadurch  auffallend  von 
den  übrigen  Theilen  abstechen.  Meist  sind  sie  hier  jedoch  in  einen 
braunen  krümmligen  Brei  verwandelt,  der  sich  sehr  leicht  ablöst 
und  dann  die  Membrana  reticularis  zu  Tage  treten  lässt,  so  dass 
mir  die  Behandlung  mit  Chromsäure  zur  genauem  Kenntnissnahme 
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dieser  Zellen  nicht  die  geeignetste  schien.  Untersuchte  ich  dagegen 
Präparate,  die  kurze  Zeit  in  verdünnter  Salzsäure  gelegen  halten, 
so  fand  ich  das  Ansehen  derselben  wesentlich  verändert.  Es  triU 
dann  an  jeder  einzelnen  Zelle,  nachdem  der  Inhalt  durchsichtig 
geworden,  ein  centraler,  solider,  glasheller,  cylindrischer  Faden 
hervor,  der  innerhalb  einer  äusserst  zarten,  blassen  Hülle  verläuft, 
welche  der  ursprünglichen  Form  der  Zeile  entspricht  (Fig.  8.  b, 
c,  d,  e).  Derselbe  schwillt  an  seinem  äussern  Ende  an  und  um- 
schliesst  hier  den  Kern,  dann  wird  er  wieder  dünner,  cylindrisch 
und  theilt  sich  nicht  selten  gabelförmig.  Dieses  Verbalten  ist  an 
allen  3  Zellenreihen  gleich,  nur  fällt  bei  der  äussern  das  von  dem 
Kern  peripherisch  gelegene  Stück  länger  aus. 

Mit  ihrer  Basis  sitzen  diese  Zellen  auf  den  Ringen  der  Mem- 
brana reticularis  und  können  sich  bisweilen  in  Verbindung  mit 
diesen  ablösen,  so  dass  sie  unter  Umständen  auch  noch  mit  den 
„graden  Stäben"  in  Zusammenhang  bleiben  (Fig.  7.  C).  Es  lässt 
sich  nicht  entscheiden,  wie  genau  hier  die  Vereinigung  beider  sei, 
ob  die  Zellen  ein  Ganzes  mit  der  Membrana  reticularis  bilden, 
oder  blos  durch  die  Ringe  derselben  nach  oben  treten.  Oft  schien 
mir  die  blasse  Zellenhülle  von  der  Peripherie  der  Ringe  zu  ent- 
springen (Fig.  8.  d  u.  e),  während  ich  den  centralen  Faden  noch 
weiter  nach  unten  treten  sah,  wo  er  sich  zwischen  den  Stäbchen 
der  2ten  Reihe  verlor.  In  anderen  Fällen  jedoch  erschien  an  den 
isolirten  Zellen  deren  umgebende  Membran  so  lang,  dass  man  ein 
Durchtreten  derselben  durch  die  Ringe  nach  unten  zu  voraussetzen 
musste  (Fig.  8.  b). 

Die  centralen  Fäden  haften  mit  einem  etwas  breiteren  Ende 
an  der  Stria  columnata  (Coins  articulaires  externes).  Davon  kann 
man  sich  am  besten  überzeugen,  wenn  dieselben  nach  Verlust  ihrer 
Hülle  frei  geworden  sind.  Hier  erscheinen  sie  dann  von  derselben 
Dicke  und  hyalinen  BeschalSenheit  wie  die  äusseren  Stäbchen;  auch 
haben  diejenigen  von  ihnen,  welche  der  äussersten  Corti'scben 
Zellenreihe  angehören,  die  gleiche  Länge  wie  diese,  doch  unter- 
scheiden sie  sich  von  ihnen  dadurch,  dass  sie  in  ihrem  dickeren 
Ende  einen  Kern  einschliessen  (Fig.  8.  f,  g,  h),  während  das  Ende 
der  Stäbchen  blos  sich  flächenartig  ausbreitet.     Sie  dürfen  daher 
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mit  letzteren  nicht  verwechselt  werden^  was  wohl  vorkommen  kann, 
wenn  man  in  einem  vorliegenden  Präparate  nichts  weiter  als  äussere 
Stäbchen  und  jene  nackten  Fäden  findet.  Man  wird  sich  dann  aber 
leicht  überzeugen,  dass  die  Summe  aller  zusammen  bei  weitem  die 
Zahl  der  Coins  articulaires  externes  übertrifft,  von  welchen  aber 
in  Wirklichkeit  grade  ebenso  viele  vorhanden  sind  als  äussere 
Stäbchen.  Auch  wird  man  dann  immer  an  einem  Theil  jener  Fä- 
den und  zwar  an  den  höher  gelegenen  das  Ende  kernhaltig  finden, 
an  einem  anderen  dagegen  nicht,  was  für  die  Unterscheidung  sehr 
festzuhalten  ist.  Aus  diesem  Umstände  erklärt  es  sich  vielleicht, 
warum  KöUiker  noch  an  seiner  Behauptung  festhält,  es  sei  die 
Anschwellung  am  äusseren  Ende  der  Stäbchen  2ter  Reihe  eine 
•kernhaltige.  Bei  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  sich  in  den  ein- 
zelnen Theilen  des  Corti*schen  Organs  ausspricht  und  bei  den 
dabei  gleichzeitig  stattfindenden  Ungleichheiten  in  den  einzelnen 
Scbneckenwindungen  sind  dergleichen  Verseben  äusserst  schwierig 
zu  vermeiden.  Ich  kann  mir  daher  auch  nicht  verhehlen,  dass 
die  beschriebenen  centralen  Fäden  der  Zellen  in  vieler  Beziehung 
mit  einzelnen  Theilen  der  Membrana  reticularis  übereinstimmen, 
z.  B.  mit  den  in  Fig.  7.  B.  abgebildeten  „  accessoriscben  Gebilden 
2ter  Art".  Ich  habe  daher  meine  Beobachtungen  sehr  lange  fort- 
gesetzt, bis  ich  mich  für  die  Existenz  dieser  Zellen  entscheiden 
Httissle,  und  zwar  waren  es  besonders  folgende  Gründe,  welche 
micb  dazu  veranlassten* 

1.  Die  Stäbe  der  Membrana  reticularis  besitzen  niemals  eine 
Hülle  und  schliessen  niemals  in  der  angegebenen  Weise  einen  Kern 
ein.  Das  Ende  derselben  ist  mehr  ringförmig,  oder  bei  geringeren 
Dimensionen  „löflfelarlig  ausgebreitet",  wenn  das  Innere  des  Ringes 
gefQllt  erscheint. 

2.  Das  Netzwerk  der  Membrana  reticularis  liegt  in  einer 
Ebene  und  in  continuirlicbem  Zusammenhange,  während  die  drei 
Zellenreihen  dadurch,  dass  sie  sich  schräg  erheben,  dachziegel- 
förmig  übereinander  zu  liegen  kommen. 

3.  Die  centralen  Fäden  der  Zellen  sind  viel  länger  als  die 
einzelnen  Glieder  der  Membrana  reticularis. 

Dadurch  dass  sich  die  centralen  Fäden  der  Zellen  an  die  Stria 
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colujlinata  heften,  tragen  sie  mit  dazu  bei  die  pyramidale  Fcyrm 
zu  bilden,  welebe  die  Coins  art.  externes  besitzen.  Dann  treten 
sie  von  unten  durch  die  ringförmigen  Oeffnungen  der  Membrana 
reticularis,  werden  hier  constant  mit  einer  HUIle  versehen  und 
lagern,  sich  oberhalb  derselben  dacbziegelförmig  über  einander.  ^ 
Wenn  bei  der  PrSparation  diese  Tbeile  aus  dem  Zusammenhange 
gelöst  werden,  so  bleiben  die  centralen  Fäden,  umgeben  von  einem 
Rest  ihrer  Htllle,  meist  in  Verbindung  mit  den  Cortischen  St8b- 
chen,  über  deren  äusserer  Reihe  sie  gefunden  werden.  Sie  haben 
jdann  das  Ansehen  von  Fig.  8.  f,  g,  h.  Oder  es  reisst  die  ganze 
Zelle  ab  und  lässt  dann  noch  den  nach  unten  gehenden,  mehr 
oder  weniger  vorragenden  centralen  Faden  erkennen  (Fig.  8.  c), 
oder  auch  es  löst  sich  dieselbe  in  Verbindung  mit  dem  Ringe  der 
Membrana  reticularis,  auf  welchem  sie  sitzt,  wo  dann  seitlich  noch 
die  Tbeile  anzuhängen  pflegen,  mit  welchen  derselbe  in  Verbindung 
stand  (d  u^  e  und  Fig.  7.  C).  Diesen  wechselnden  Umständen  ist 
es  auch  zuzuschreiben,  dass  einmal  die  Ringe  der  Membrana  reti- 
cularis vollständig  leer,  ein  ander  Mal  gefüllt  erscheinen,  je  nach- 
dem bei  Entfernung  der  durchtretenden  Zellen  in  denselben  aus- 
füllende Substanz  zurückbleibt  oder  nicht. 

Es  würde  zu  nichts  führen,  hier  noch  die  Frage  erörtern  zu 
wollen,  ob  diese  Zellen  für  nervöse  zu  halten  seien.  Wenn  man 
das  Gortische  Organ  als  einen  Uülfsapparat  des  Schneckennenren 
betrachtet  und  wenn  diese  Zellen  mit  demselben  in  Verbindung 
stehen,  so  scheint  mir  die  Sache  schon  dadurch  ihre  Erledigung 
zu  finden.  Auf  der  anderen  Seite  lässt  sich  jedoch  nicht  läugnen, 
dass  dieselben  im  frischen  Zustande  ein  Ansehen  besitzen,  welches 
sehr  auffallend  an  Nervenzellen  erinnert  (Fig.  8.  a) ,  so  wie  dass 
sie  bei  Behandlung  mit  Chromsäure  sehr  intensiv  geßlrbt  werden, 
ein  Umstand,  den  Eid  der  als  für  Nervenzellen  charakteristisch 
hervorgehoben  hat  und  der  sich  auch  an  den  später  zu  erwäh- 
nenden Nervenzellen  des  Schneckenkanals  hinlänglich  bewährt  (vgl' 
Eid  der  und  Kupffer,  Untersuchungen  über  die  Textur  des 
Rückenmarks.  S.  32).  —  Gegen  ihre  nervöse  Natur  wäre  indess 
noch  ihr  Verhalten  beim  Meerschweinchen  geltend  zu  maCh^.  Hier 
nämlich  zeigt  sich  constant,  dass  sie  an  ihrem  Ende  grosse  Felt- 
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tropfen  eioschliessen,  so  dass  man  überrascht  wird,  bei  diesen 
Tbieren  über  den  Stäbchen  2ter  Reihe  ein  ganzes  Lager  von  Fett- 
Zeilen  anzutreffen.  Nach  LOsung  des  Fetts  durch  Aether  tritt  die 
wurstfbrmjge  Gestalt  der  Zellen  zu  Tage;  man  ist  dann  leicht  im 
Stande  die  Identität  derselben  mit  den  gestielten  drei  Zellenreihen 
nachzuweisen. 


Es  bleibt  mir  noch  übrig  über  den  Verlauf  der  Nerven  das- 
jenige hinzuzufügen,  was  ich  darüber  habe  ermitteln  können.  Wenn 
es  als  eine  ausgemachte  Sache  angesehen  werden  kann,  dass  die 
freien  Axencylinder  der  Acusticusfasern  durch  die  Oeffnungen  der 
Habenula  perforata  in  den  Schneckenkanal  treten,  so  hat  man  sich 
doch  Über  ihr  weiteres  Schicksal  noch  keineswegs  einigen  können. 
Ich  habe  oben  bereits  angedeutet,  dass  ich  dieselben  als  blasse, 
im  Durchmesser  und  der  Form  sich  gleichbleibende  cylindrische 
an  der  inneren  Seite  der  Stäbchen  erster  Reihe  zu  ver- 
im  Stande  war.  Indem  sie  schräg  nach  oben  und  aussen 
sieh  erheben,  gehen  sie  in  eine  Reihe  Ganglienzellen  über,  die 
m  dem  Rücken  der  Stäbchen  getragen  wird.  Diese  Zellen  sind 
von  länglicher  Gestalt  und  ihrer  an  Zahl  so  viele  vorhanden ,  als 
Nervenfaserfortsätze  durch  die  Oeffnungen  der  Grundmembran  treten. 
Hinter  ihnen  wird  jede  weitere  Verfolgung  der  Nerven  fast  unmög- 
lich, doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  von  den  Zellen  Ausläufer 
sich  zwischen  ^\e  Stäbchen  des  Cortischen  Organs  begeben,  wozu 
M  deren  mittlerem  Theil  ein  genügender  Raum  vorhanden  ist. 
Wenn  ich  auch  diese  Lücke  unausgefUUt  lassen  muss,  so  ist  doch 
nichts  einleucbtender,  als  dass  die  erwähnten  Ganglienzellen  mit 
^n  Nervenfasern  zusammenhängen,  welche  unzweifelhaft  zwischen 
den  äusseren  Stäbchen  hervortreten.  Hier  nämlich  kommen  1)  sehr 
feine,  glänzende,  nackte  Fädchen  zum  Vorschein,  ver- 
liiufeo  in  grader  Richtung  nach  aussen  und  gehen  dann 
^n  Äusserst  charakteristische  Nervenzellen  über.  Die- 
selben Kegen  ungefähr  über  dem  Insertionspunkt  der  äusseren 
^ttbcben  und  bilden,  wie  ich  es  namentlich  beim  Hunde  und  der 
Katze  beobachtet  habe,  neben  einander  stehend  eine  regelmässige 
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Reihe*  Sie  besitzen,  von  oben  betrachtet,  eine  fast  gldekenförnaige 
Gestalt  (Fig.  9.  b.  Fig.  11.  a),  bei  seitlicher  Ansicht  jedoch  eine 
mehr  runde  Form,  wie  sie  in  Fig.  1 1 .  b  dargestellt  ist  Sie  messen 
in  der  Länge  0,016  Mm.,  in  der  Breite  0,008  Mm.,  sind  fein  gra- 
nulirt  und  schliessen  einen  grossen,  runden,  stärker  granulirle« 
Kern  ein,  welcher  mit  einem  glänzenden  Kernkörperchen  versöhen 
ist.  Bisweilen  fand  ich  zwei  derselben  an  einer  einzigen  Nerven- 
faser ansitzend  (Fig.  11.  g).  Diese  Zellen  senden  nach  aussen 
wiederum  Fortsätze,  welche  ihrerseits  auch  in  Zellen  übergehen 
(Fig.  9.  c),  ja  vielleicht  treten  diese  noch  mit  einer  dritten  Reibe 
in  Verbindung,  denn  auch  von  ihnen  sah  ich  Ausläufer  abgehem 
Ueberbaupt  existiren  hier  mehrfache  Verbindungen  der  einzelnen 
Zellen  unter  einander,  da  ich  im  isolirten  Zustande  solche  mit  3 
und  4  Ausläufern  gefunden  habe  (Fig.  11.  d  u.  0-  Namentlich 
scheint  dieses  häufig  beim  Meerschweinchen  der  Fall  zu  sein,  denn 
hier  sah  ich  ein  mehrschichtiges,  dicht  gedrängtes  Ganglienzelleo- 
lager,  so  dass  die  einzelnen  Zellen  nicht  regelmässig  reihenweise 
angeordnet,  sondern  mehr  dicht  gruppirt  zusammenlagen;  aueb 
war  die  Form  derselben  keine  so  constant  sich  gleichbleibende, 
wie  ich  es  vom  Hunde  und  der  Katze  angegeben  habe. 

2)  Treten  zwischen  den  Stäbchen  zweiter  Reihe  eine 
Menge  Fasern  zu  Tage,  die  sich  gegen  die  Membrana 
basilaris  senken.  Sie  erscheinen  an  dem  Ende,  mit  welchen 
sie  letztere  berühren,  etwas  verbreitert  und  abgeflacht  (Fig.9.<0 
und  durchbohren  die  Grundmembran  in  drei  hinter  einander  lie- 
genden Reihen.  Sie  haften  daher  letzterer  mehr  oder  weniger  fest 
an  und  erscheinen,  wenn  sie  sich  gelöst  haben,  als  ein  dichter 
Wald  von  Fasern,  die  zwischen  den  äusseren  Stäbchen  hervorragen 
^nd  an  ihrem  breiteren  £nde  leicht  von  den  übrigen  Fasern  zu 
unterscheiden  sind,  um  die  Verbältnisse,  die  auf  ihren  Durchtritt 
in  die  Scala  tympani  Bezug  haben,  erörtern  zu  können,  nauss 
Einiges  vorausgeschickt  werden. 

Wenn  man  den  Theil  der  Membrana  basilaris,  welcher  nach 
aussen  sich  unmittelbar  an  die  Insertionsstelle  der  Stäbchen  zweiter 
Reihe  anschliesst^  nach  Entblössung  von  allen  Zellen  untersuicbt, 
so  nimmt  man   an  ihm  in  alternirender  Stellung  3  Reihen  regel- 
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massig"  geslelller  kleiner  Flecke  wahr.  In  der  Mitte  derselben  be- 
fiodet  sich  eine  Oeffnung^  weiche  die  Membran  perforirt  (Fig.  9.  e). 
Diese  Löcher  sind  so  gestellt,  dass  die  erste  Reihe  derselben  etwas 
nach  aussen  von  den  Zwischenräumen  zwischen  je  zwei  Musseren 
Enden  der  Stäbchen  zu  liegen  kommt,  ßie  zweite  und  dWtte  steht 
mit  dieser  in  gleichmässigen  Abständen  alternirend.  Gegen  diese 
Oeffnungen  senken  sich  die  breiten  Enden  der  oben  erwähnten 
Fasern,  doch  tritt  nur  ein  dünneres  centrales  Fädchen  durch  die- 
sdben.  Ausser  ihnen  existiren  jedoch  noch  andere  Perforations- 
Öffnungen  der  Grundmembran.  Nähert  man  sich  nämlich  auf  der- 
selben noch  mehr  der  äusseren  Schneckenwand,  so  findet  man 
gleich  hinter  der  drillen  Reihe  der  beschriebenen  Oeffnungen  ein 
feines,  polygonales  Netzwerk  hyaliner  Fasern,  weiches  eine  doppelte 
Reihe  von  gleich  grossen  Maschen  bildet  (Fig.  9.  f ).  Es  ist  der 
Membrana  basilaris  aufgelagert  und  zwar  so,  dass  es  über  dem 
oberen  fasrigen  Stratum  derselben  sich  befindet.  Unter  den  Kno-r 
teopunkten  dieser  Maschen  liegen  abermals  feine  Oeffnungen,  welche 
die  Membran  durchbohren  (Fig.  9.  i).  Diese  nehmen  von  letzteren 
abgehende  feine  Fädchen  auf,  welche  in  die  Scala  tympani  treten. 
Dadurch  wird  jenes  Maschenwerk  in  seiner  Lage  festgehalten,  doch 
ist  diese  Verbindung  so  zart  und  leicht  zerstörbar,  dass  sie  meist 
getrennt  wird  und  mit  dem  Untergang  der  durchtretenden  Fäser- 
ehcn  nichts  mehr  die  Aufmerksamkeit  auf  jene  Löchelchen  lenkt. 

Nach  allem  diesen  haben  wir  also  hier  eine  zweite  Stelle,  an 
welcher  Perforationsöffuungen  durch  die  Membrana  basilaris  exi- 
stiren, und  zwar  finden  wir  sie  daselbst  viel  zahlreicher  vertreten, 
als  an  der  inneren  Seite  des  Cortischen  Organs,  wogegen  die 
Grösse  derselben  jenen  lange  nicht  gleich  kommt  Ich  habe  an 
dieser  Habenula  perfprata  externa  sechs  Reihen  solcher  Oeffnungen 
beobachtet,  beständig  in  alternirender  Stellung,  doch  lasse  ich 
immerhin  die  Möglichkeit  zu,  dass  weiter  nach  aussen  hin  noch 
welche  vorhanden  seien.  Dass  durch  dieselben  wirklich  feine  glän- 
zende, cylindrische  Fädchen  treten,  gebe  ich  nicht  als  hypothetische 
Behauptung,  sondern  als  Resultat  directer  Beobachtung,  da  ich  die- 
selben bei  Untersuchung  der  Basilarmembrun  von  der  der  Scala 
lyiupani  zugewandten  Seite  auf  das  Üeutlichsle  habe  durchJi^eten 
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und  hier  elften  Veriauf  naeh  aussen  hin  habe  einschlagen  sehen, 
wobei  sie,  ohne  dass  sie  sieh  theilten  oder  ihren  Durchmesser 
veränderten,  eine  Strecke  weit  verfolgt  werden  konnten  (Fig«  lO.b). 
Sowohl  diese  Fasern^  als  auch  das  zarte  Netzwerk,  von  dem  ein 
Theil  derselben  entspringt^  sind  sehr  leicht  zerstörbar  und  gleichen 
vollkommen  den  nackten  Axencylindern ,  welche  durch  die  Habe- 
mila  perforata  interna  traten,  so  dass  ich  sie  alle  für  nervöse 
Theile  halten  muss.  Es  dürfte  dieses  jetzt  weniger  auffallend  e^ 
scheinen,  da  man  auch  an  anderen  Orten  zahlreiche  Anastomosen 
von  Nervenfasern  beobachtet  hat  (Billroth  in  Müller's  Archiv 
1858.  S.  159)  und  wenn  auch  hier  die  gebildeten  Maschen  von 
einer  ganz  besonderen  Regelmässigkeit  und  Form  erscheinen,  so 
sind  doch  die  anatomischen  Verhältnisse  in  der  Schnecke  ganz 
eigener  Art  und  zeichnen  sich  namentlich  durch  eine  bis  ins 
Kleinste  gehende  RegularitSt  aus,  so  dass  es  nicht  so  sehr  be- 
fremden darf,  wenn  wir  auch  Nervenfasern  in  dieser  Weise  ange- 
ordnet finden.  Ob  mit  diesem  Netzwerk  nicht  auch  die  Nerven- 
zellen des  Schneckenkanals  in  Verbindung  stehen,  kann  ich  nicbt 
angeben,  auffallend  war  mir  aber  einmal  der  Bau  einer  mit  einer 
Zelle  zusammenhängenden  Nervenfaser;  sie  erschien  mitten  in  ihrem 
Verlauf  scharfwinklig  gebogen  (Fig.  11.  e)  und  erinnerte  dadurch 
sehr  an  die  Winkel  jener  Maschen. 

Was  endlich  den  Sussersten  Abschnitt  des  Schneckenkanals 
betrifft,  so  finden  wir  ihn  scheinbar  von  sehr  dicht  gruppirten 
kleinen  Zellen  erfüllt  (Fig.  9.  b).  Wenn  die  oberen  Lagen  abg^ 
streift  werden ,  so  bleibt  auf  der  Grundmembran  meist  eine  ein- 
fache Schicht  übrig,  welche  das  Ansehen  kleiner,  blasser,  polygo- 
naler Epitbelialzellen  hat  (Fig.  9.  g).  Man  muss  sich  indess  hier 
abermals  hüten,  ohne  Weiteres  einen  Epithelialüberzug  anzuerken- 
nen. Es  ist  berUcksichtigenswerth,  dass  diese  Zellen  niemals  isolirt 
zur  Beobachtung  kommen  und  auch  nicht  im  Zusammenhange  von 
der  Membran  abgelöst  werden,  dass  vielmehr  der  in  dem  polygo- 
nalen Raum  liegende  Kern  sehr  leicht  frei  wird,  und  dass  die 
scheinbaren  Zellencontouren  sich  dann  als  ein  polygonales  Maschen- 
werk  darstellen  (Fig.  9;  k).  Es  scheint  mir  daher  die  Frage  auf- 
geworfen werden  zu  müssen,  ob  diese  scheinbaren  Epitbelialzellen 
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Hiebt  für  ein  nervöses  Netzwerk  mit  einliegenden  Körnern  2a  balten- 
seien,  da  die  Analogie  derselben  mit  jenen  erst  bescbriebenen  netz- 
förmig angeordneten  Fäden  nicht  zu  läugnen  ist  Diese  Annahme 
gewinnt  um  so  mehr  an  Wahrscheinlichkeit,  als  wir  nicht  eine 
einfache  Lage  vorfinden,  sondern  der  ganze  Susserste  Winkel  des 
Schneckenkanais  mit  solchen  Körnern  erfüllt  sich  zeigt.  Allerdings 
siod  hier  die  Fäden  der  Maschen  blasser  und  feiner,  als  die  früher 
erwähnten,  doch  liegt  darin  noch  kein  Gegenbeweis. 

Wenn  mir  demnach  bereits  an  der  oberen  Fläche  der  Grund- 
membran die  Nerven  schliesslich  in  eine  Kömerscbicht  auszulaufen 
scheinen,  so  glaube  ich  diese  Behauptung  mit  viel  grösserem  Nach- 
druck für  die  in  die  Scala  tympani  tretenden  Nervenfasern  wieder- 
holen zu  können.     Bekanntlich   ist  schon  von  M.  Schultze,  ehe 
noch  der  Nachweis  für  diesen  Durchtritt  der  Nerven  geliefert  war, 
auf  das  Vorkommen  nervöser  Theile  an  der  unteren  Fläche  der 
Membrana  basilaris  hingewiesen  worden.    Wenn  Kölliker  dagegen 
dieselben  neuerdings  für  Bindegewebe  erklärt  hat,  so  sehe  ich  mich 
geaölhigt,  dieses  Mal  für  die  Nerven  Partei  nehmen  zu  müssen. 
Die  von  M.  Schnitze  erwähnten  Gebilde  bestehen  aus  sehr  zarten, 
blassen  Fäserchen,  die  sich  wiederholt  theilen  und  mit  zahlreichen 
Kömern  in  Verbindung  stehen,  welche  mit  denen  aus  der  Kömer- 
scbicht des  kleinen  Gehirns  die  grösste  Aehnliehkeit  haben.     Sie 
sind  von  ovaler,  aber  auch  runder  Gestalt,  haben  einen   deutlich 
granuJiiien   Inhalt    und    besitzen    constant   ein    helles    glänzendes 
Kernkörperchen  (Fig.  10.  c).     Durch  die  feinen  Fäsercben  hängen 
^^ie  mit  einander  zusammen,  oder  sitzen  oft  traubenförmig  an  einem 
dereelben  an  (c').    Bisweilen  findet  man  ein  solches  Korn  an  einer 
längeren  dickeren   Faser  haftend  (Fig.  11.  h),    was  mir  auf  eine 
directe  Verbindung  desselben  mit  den  durchtretenden  Nervenfasern 
hinzudeuten  schien,    wenigstens    steht    so    viel    fest,    dass 
ietziere,    nachdem    sie    durch    die   Habenula    perforata 
externa  in  die  Scala  tympani  gelangt  sind,  sich  in  die- 
ser Körnerschicht  verlieren.  • 

Wenn  M.  Schultze  hier  nicht  von  Körnern,  sonderif^  von 
-^clleu  spricht,  so  habe  ich  mich  doch  niemals  von  der  Anwesen- 
heit einer   besonderen    Zellenwandung    überzeugen    können.     Ich 
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glaube  daher  behaupten  zu  dürfen,  dass  in  der  Pauken- 
treppe die  Nerven  schliesslich  in  ein  Stratum  granu- 
losum  auslaufen,  welches  der  unteren  FlSche  der  Mem- 
brana basilaris  hart  anliegt  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt 
sein,  dass  hier  die  Endigung  alier  Fasern  des  Nervus  Cochleae 
stattfinde,  denn  es  sind,  wie  Schnitze  bereits  angegeben,  die- 
selben Bildungen  an  der  Basis  der  Schnecke  auch  im  Sulcus  spi- 
ralis  vorhanden  und  auch  hier  kann  ich  sie  nur  für  eine  Köraer- 
schicht  halten.  Endlich  erhellt  aus  meiner  obigen  Beschreibung, 
dass  im  Sussersten  Winkel  des  Schneckenkanals  ein  ähnliches  Ver- 
hSltniss  zu  suchen  sein  dürfte. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Fig.  1.  Stellt  ein  Stück  der  Cortiscben  Membran  dar.  a  —  b  innere  blasse  Zooe^ 
b — d  mittlere,  dicke  Zone  derselben,  c  Gezackter  Sauro  am  äassereo 
Rande  der  letzteren,  d  Auf  dem  Bücken  des  Bandes  zusammeubäogeode 
Fasern,    e  Dieselben  nach  ihrer  Trennung. 

Fig.  2.  Die  Nerven  in  der  Lamina  spiralis  ossea.  A  Aus  dem  Modiolus  treteoJe 
Nervenbündel.  B  Habenala  gangiionaris.  C  Nervenbündel,  die  in  gerada 
Richtung  dem  freien  Rande  des  knöchernen  Spiral blaUes  zustreben.  - 
a  Spiral  verlaufende  Nervenfasern  an  der  inneren  Seite  der  Habenula  gan- 
giionaris. b  und  c  Solche  an  der  äusseren  Seite  derselben,  d  Luckeo 
zwischen  den  Nervenbündeln,  die  von  Knochensäulen  gefüllt  waren,  e  EbeO' 
solche  am  Rande  der  Lamina  sp.  ossea  (scheinbare  Schlingenbildung). 
f  Nervenfaserfortsätze  (nackte  Axencylinder). 

Fig.  3.  Ein  Stück  der  Membrana  basilaris  von  oben  betrachtet,  a  OefiTnungadet 
Habenula  perforata  Kölliker  (interna),  b  Ursprungsstclle  der  Stäbcbeo 
erster  Reihe,  c  Kerne,  welche  vor  derselben  bisweilen  an  der  Membran 
haften  bleiben,  d  Ebensolche  Kerne,  welche  vor  dem  Insertionspankte 
der  Stäbchen  zweiter  Reihe  sich  befinden,  e  Aeusseres  Ende  der  Stäb- 
chen zweiter  Reihe,  f  Fasern,  aus  welchen  die  obere  Lamelle  der  Mem- 
brana basilaris  zusammengesetzt  wird,  g  Schwache  Streifung  der  Mem- 
brana basilaris  unter  dem  Bogen  des  Corlischen  Organs,     h  Vas  spirale. 

Fig.  4.  Stäbchen  der  ersten  Reihe.  A,  ß,  C,  D  zeigen  dieselben  bei  seitlicber 
Ansicht.  £  Bei  Betrachtung  von  oben,  nachdem  sie  sich  gestreckt.  — 
a  Dickerer,  pyramidaler  Anfangstbeil  derselben,  b  Eine  mit  einem  Stäb- 
chen zusammenhängende  Faser,  c  Den  inneren  Stäbeben  anliegende  Kerne, 
d  Aeussere,  e  innere  Fläche  der  Coins  articulaires  internes  (g).  f  Forl- 
sätze der  Stäbchen  („accessorische  Gebilde  erster  Art"  nach  M.  Scbultze: 
„helle  Platte"  nach  Kölliker). 
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Fig.  5.  Stäbchen  der  zweiten  Reibe,  u  Coins  articulaires  externes,  b  Eine  mit 
dem  breiten  Ende  eines  äusseren  Stäbchens  in  Verbindung  stehende  Faser, 
die  sich  von  der  Membrana  basilaris  gelöst  hat.  c  Der  dem  äusseren 
Ende  eines  solchen  ansitzende  Kern,  d  Tbeile  der  Membrana  reticularis 
(„ accessorische  Gebilde  zweiter  Art"  nach  Schultze;  „gerade  Stäbe" 
nach  Kolli ker). 

Fig.  6.  Stria  columnata  nebst  Stäbchen  der  zweiten  Reihe,  a  Eine  Oeffnung  der 
Stria  columnata.  b  Innere  Leiste,  gebildet  von  dem  dickeren  Ende  der 
kleinen  'Säulen ,  die  bei  d  nach  Lösung  der  äusseren  Stäbchen  zapfen- 
förmig  vorspringen,  c  Aeussere  oder  zweite  Leiste,  gebildet  von  dem 
dickeren  Anfangstheil  der  Stäbchen  zweiter  Reihe'. 

Fig.  7.  a  Zellen,  welche  den  Sulcus  spiralis  erfüllen,  d  Dieselben  Zellen  auf  der 
äusseren  Seite  des  Corliscbcn  Organs,  b  Eine  solche  gespalten,  c  Fasern 
nebst  den  ihnen  ansitzenden  Kernen,  die  nach  Zerstörung  der  Zellen  übrig 
bleiben,  e  und  s  Uebergang  der  runden  Zellen  in  kleinere,  fächrige  Räume, 
f  Ebensolche  Fächer  von  mehr  cylindrischer  Gestalt,  l  Coins  articulaires  in- 
ternes g  Coins  articulaires  externes,  i  lieber  letztere  hinweggehende  Fort- 
sätze der  inneren  Stäbchen  („helle  Platte"),  h  und  k  die  „geraden  Stäbe" 
der  Membran  reticularis.  1  Dieselben  in  2  Schenkel  gespalten,  m  —  o  Ringe 
zweiter  Reihe,  p—  q  Ringe  dritter  Reihe,  r  Schlauchförmige  Forlsätze  dersel- 
ben, \velche  mit  dem  anstossenden  Fachwerk  (s)  zusammenhängen.  A  Die 
Membrana  reticularis  nach  einem  anderen  Präparat.  R  „  Accessorische 
Gebilde  zweiter  Art"  aus  dcp  Spitze  der  Schnecke.  C  Gestielte  Cortische 
Zelle  in  Verbindung  mit  einem  Ringe  der  Membrana  reticularis  und  einem 
„geraden  Stabe". 
Flg.  8.  Die  gestielten  Cortischen  Zellen  im  isolirten  Zustande. 
Flg.  9.  A  Der  äussere,  an  die  Schneckenwand  grenzende  Abschnitt  der  Membrana 
^  basHaris.     B  Aeussere  Zone  der  Cortischen   Membran.     C   Das  dieselbe 

überziehende  Epithel.  Beide  Membranen  (B  und  C)  sind  in  dem  Präpa- 
rate zurückgeschlagen.  —  a  An  der  Membrana  basilaris  befestigte  Enden 
der  Stäbchen  zweiter  Reihe,  e  Habenula  perforata  externa,  d  Gegen  die 
Oeffnungen  derselben  sich  senkende  Fasern,  f  Netzwerk  hyaliner  Fasern 
auf  der  Membrana  basilaris  liegend,  an  dessen  Knotenpunkten  sich  Löchel-» 
eben  befinden,  welche  die  Membran  durchbohren  (i).  b  und  c  Nerven- 
zellen, g — h  Den  äussersten  Winkel  des  Schneckenkanals  erfüllende 
Körnerschicht  (?).  k  Nach  Ausfallen  der  Körner  sichtbar  werdende  Ma- 
schen. 
Fig.  10.  Aeusserer  Abschnitt  der  Membrana  basilaris  von  unten  betrachtet,  a  Durch- 
schimmernde Enden  der  Stäbchen  zweiter  Reihe,  b  Durch  die  Habenula 
perforata  externa  tretende  Nervenfasern,  c  und  c'  Körnerschicht  an  der 
unteren  Fläche  der  Membrana  basilaris. 
%ll.  Ncrven-Zellen  und  -Fasern  aus  dem  Schneckenkanal. 
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XIV. 

Beitrag  mv  Aetiologie  ood  Therapie  der  Scoiiosis  habiUialis. 

Vom  Sanitätsrath  Dr.  EiJlenburg, 

pract.  Arxt,  Operateur  und  Director  des  Instituts  für  schwedische  H^lgymuastik 
und  Orthopädie  zu  Berlin. 


Bouvier,  Arzt  am  Höpital  des  enfanls  zu  Paris,  veröffentlicht 
in  seinem  neuesten  schätzbaren  Werke:  „Lecons  cliniques  sur  les 
maladies  de  Fappareil  locomoteur,  Paris  1858.''  eine  neue  Theorie 
über  die  Entstehung  der  Scoiiosis  habitualis. 

Ich  befinde  mich  mit  dieser  Theorie  im  vollkommensten  Wider- 
spruch. Die  Scoiiosis  habitualis  ist  nun  aber  die  zahlreichste  Form 
nicht  nur  aller  Rückgratskrümmungen,  sondern  aller  Deformitäten 
überhaupt.  Dieser  Umstand  veranlasst  mich,  und  dürfte  es  recht- 
fertigen, dass  ich  die  von  mir  für  irrthümlich  gehaltene  Auffassung 
Bouvicr's  zum  Gegenstande  nachstehender  Discussion  mache. 
Aehnliches  that  ich  in  meinen  früheren  Arbeiten  gegenüber  den 
Ansichten  von  Adams  in  London*),  von  Lorinser**)  und 
Dittel***)  in  Wien,  von  Stromeyerf),  aus  Achtung  vor  diesen 
Männern  und  in  der  Absicht,  durch  Beseitigung  der  Irrthtimer  zur 
Wahrheit  zu  gelangen.  Dass  mich  auch  gegenwärtig  kein  anderes 
Motiv  leitet,  bedarf  wohl  kaum  einer  Andeutung. 

Es  wäre  nicht  thunlich,  alle  verschiedenen  Theorien,  die  für 
die  Scoiiosis  habitualis  aufgetaucht  sind,  hier  speciell  anzuführen. 
Sie  unterscheiden  sich  im  Allgemeinen  in  solche,  wo  entweder  die 
Knochen,  oder  die  Knorpel,  oder  die  Ligamente,  oder  die  Muskeln 
als  der  vorzugsweise  Sitz  der  primitiven  Störung  angenommen 
wurden. 

*)  Journal    für   Kinderkränkkeiten    von    Beiire  od    uad   Hildebrapü,    1856, 

Heft  1.  u.  2. 
•*)  Prager  Vierleljabrsschrift  Bd.  58.  S,  1 05— 130. 
•••)  Vircbow's  Archiv  Bd.  IX.  Heft  4. 

t)  Deutsche  Klinik  a.  a.  Ö.  ^ 
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So  leitete  Delpech  bekaniUlicb  die  Scoiiosis  habituaiis  vor« 
tugsweise  vou  einem  Engorgement  der  Intervertebralknorpel  ab; 
Adams  von  einer  Ei*schlaffung  der  Ligamente  und  von  Structur- 
verSnderung  der  Zwischenknorpel  und  der  Wirbel;  Lorinser  von 
einer  sich  in  Erweichung  der  Wirbel  äussernden  Dyscrasie;  Stro- 
meyer  von  einer  eigenthümlichen  Paralyse  des  linksseitigen  M. 
serratus  anticus  major;  Hard,  Shaw  undLachaise  von  gewissen 
Störungen  des  muskulären  Gleichgewichts;  Blasius  von  einer 
eigenthümlichen  Affection  des  Nervensystems,  der  Stabilitäts- Neu- 
rose; Rjeke  von  frühzeitiger  Afifection  der  linken  Lunge  und  re- 
sorbirtem  Empyem;  Bühring  von  der  Einwirkung  des  Herzens 
und  der  Leber  u.  s,  w.  Bouvier,  dessen  Arbeiten  sonst  von  treff- 
licher Kritik  zeugen,  leitet  nun  die  Entstehung  der  gewöhnlichen 
Scoliose  vom  regelmässigen  Verlaufe  und  von  der  Einwirkung  der 
Arteria  aorta  her. 

Indem,  Bouvier  diese  sonderbare  Theorie  aufstellt,  verlässt 
er  das  im  oben  citirten  Werke  ihn  bis  dahin  unverkennbar  lei- 
tende Prinzip,  nach  welchem  die  Difformitäten  an  verschiedenen 
Gegenden  des  Körpers  gewissen  überall  wiederkehrenden  allge- 
meinen physiologischen  Gesetzen  und  palhischen  Störungen  der- 
selben ihren  Ursprung  schulden.  Die  Gelenkaffectionen  der  Wirbel- 
süule  theilen  die  Ursachen  und  die  pathischen  Prozesse  mit  den 
Gelenkaffectionen  des  übrigen  Skeletts.  Bouvier  spricht  selbst 
bei  Gelegenheil  der  Pseudarthrosen  des  Hüftgelenks  diesen  Grund- 
satz aus.  Seine  Erörterung  des  Torticollis  nach  dem  Mal  sous- 
occipital  (M^lum  vertebrale  superius^  findet  auf  die  meisten  Defor- 
mitäten des  Körpers  Anwendung.  Gleichwohl  stellt  Bouvier  eine 
ganz  abweichende,  völlig  exceptionelle  Veranlassung  für  die  seit- 
liche Beugungsdeformität  der  Wirbelsäule  auf,  und  zwar  nur  für 
diese.  Für  die  pathische  Vorwärts-  und  Bückwärtskrümmung  der 
Wirbelsäule,  die  Kyphose  und  Lordose,  bleibt  er  seinem  früheren 
Principe  treu. 

Sehen  wir  zu,  ob  seine  Auffassung  einer  unparteiischen  Kritik 
gegenüber  bestehen  könne,  ob  sie  wirklich  wissenschaftlich  be- 
gründet sei  und  ob  sie  wohl  einen  therapeutischen  Werlh  habe. 

Bouvier  leitet  seine  Abhandlung  von    den  EückgratskrÜm- 
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nmngcn  mit  der  sehr  richtigen  Ansicht  ein:  „Dieser  Zustand  der 
Wirbelsäule  erzeugt  sich  ohne  Verletzung  der  Wirbelsubstanz  oder 
der  Intervertebrailigamente.  Er  ist  weniger  eine  Krankheit  ißi 
gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  als  ein  einfacher  Formfehler,  als 
eine  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  mit  dem  Klumpfusse  ver- 
gleichbare Difformitäl." 

Vergleichen  wir  daher,  was  Bouvier  vom  Klumpfusse  (S.  174 
I.e.)  sagt:  „Der  Fuss  bedarf  eines  vollkommenen  Gleichgewichtes 
der  Muskelkräfte,  welche  ihn  umgeben.  Schwankend  an  sich  selbst, 
bieten  seine  Articulationen  dem  Körper  bei  aufrechter  Stellung  nur 
unter  der  Bedingung  eine  feste  Basis  dar,  dass  sie  allseitig  von 
den  Muskeln  unterstützt  werden.  Nun  kann  eine  Menge  von  Ur- 
sachen dieses  muskuläre  Gleichgewicht  zerstören.  Wenn  man  lange 
Zeit  die  Muskeln  eines  Gliedes  verkürzt  oder  verlängert  hält,  so 
wird  das  Gleichgewicht  in  den  muskulären  Kräften  unterbrochen 
und  es  werden  Deviationen  nach  der  Richtung  der  verkürzten 
Muskeln  eintreten." 

Ich  übergehe  die  vielen  Beispiele,  welche  Bouvier  I.e.  aus 
eigner  und  fremder  Erfahrung  für  die  Bestätigung  dieser  fast  unbe- 
streitbaren Ansicht  anführt.  Ich  wenigstens  stimme  ihm  aus  eigner 
Beobachtung  bei,  dass  freiwilliges  oder  unfreiwilliges  längeres  Inne- 
halten einer  gewissen  Articulationsstellung  diese  oder  jene  Foss- 
deformität  erzeuge. 

„Aber,  fährt  Bouvier  (p.  176  L  c.)  dann  weiter  fort,  die 
häufigste  Quelle  dieser  Art  von  Fussdeviationen  sitzt  in  den  Affedio- 
nen  der  Muskeln  selbst,  sei  es,  dass  sie  aus  deren  eigenen  E^ 
krankungen  oder  aus  denen  des  Nervensystems  hervorgeben.  Diese 
haben  zur  unmittelbaren  Folge  die  Erhöhung  der  Muskelcontraclion, 
oder  die  Schwächung,  die  Vernichtung  derselben.  In  beiden  Fällen 
v^ird,  wenn  nicht  sämmtliche  Muskeln  betroffen,  oder  w«nn  sie  es 
in  verschiedenem  Grade  sind,  das  Gleichgewicht  unterbrochen.  Die 
häufigste  Ursache  aber  der  Fussdeviation  ist  die  Paralyse.  Welches 
auch  die  Ursache  des  accidentellen  Klumpfusses  sei,  seine  Ent- 
stehungsweise ist  fast  immer  dieselbe:  Anfangs  ist  es  nur  eine 
den  physiologischen  Stellungen  vergleichbare  Stellung,  aber  flüchtig 
vorübergehend;  nach  und  nach  spricht  sie  sich  mehr  aus.    Die 
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Muskeln  geben  noch  nach,  man  kann  den  Ftiss  in  f;eine  natürh'che 
Stellung  zurückführen,  aber  man  bedarf  dazu  schon  einer  fremden 
Einwirkung;  endlich  ist  die  Verkürzung  permanent;  der  Fuss  kann 
Irotz  der  fremden  Einwirkung  unmittelbar  nicht  mehr  in  seine 
natürliche  Stellung  gebracht  werden.  Dann  ist  der  Klumpfuss 
ausgebildet."  Seit  Jahren  schon  habe  ich  ähnliche  Ansiebten  in 
allen  meinen  den  Gegenstand  betreffenden  Arbeiten  ausgesprochen, 
namealHch  auch  in  Virchow's  Archiv  Bd.  IX.  Hft.  10  in  dem 
Aufsätze:  „Ueber  Muskel-Paralyse,  als  Ursache  der  Gelenkverkrüm- 
muDgen''  1851.  und  in  Behrendts  und  Hildebrandt's  Journal 
für  Kinderkrankheiten  1858.  Hft.  1  u.  2,  in  dem  Aufsatze:  „lieber 
Aetiologie  und  Therapie  der  Fussdeformitöten". 

Meine  ÄuflGassung  unterscheidet  sich  von  der  Bouvier's  nur 
dadurch,  dass  ich  den  auch  von  Bouvier  angenommenen  Aus- 
gangspunkt, die  verminderte  Energie,  die  Paralyse  einer  Muskel- 
gruppe fester  im  Auge  bebalte,  um  daran  den  weiteren  pathologi- 
schen Prozess  und  die  entsprechende  Therapie  zu  knüpfen.  Es 
kommt  meiner  Meinung  nach  nicht  nur  darauf  an,  dass  die  Ver- 
kürzung des  eigentlich  gesunden  Muskels,  sondern  dass  auch  die 
Dehnung  des  ursprünglich  kranken  Muskels  permanent  wird. 

Die  Analogie  dieses  Vorganges  an  den  Fussdeformitäten  mit 
dem  an  den  Rückgratskrümmungen  habe  ich  wiederholt  nachge- 
inesen.  Bouvier  leugnet  nun  das  Vorbandensein  dieser  Analogie 
im  Allgemeinen  nicht,  sondern  nur  speciell  für  die  Scoliosis  habitualis. 

Bekanntlich  unterscheiden  wir  nun  an  der  Wirbelsäule  zweierlei 
physiologische  Krümmungen,  die  eine  ist  eine  vorübergehende  Folge 
der  verschiedensten  Muskelthätigkeit  und  dadurch  bedingte  Stel- 
lungsänderung der  Wirbel  untereinander,  also  die  normale  Bewe- 
gung resp.  Krümmung  der  Wirbelsäule.  Die  zweite  ist  die  per- 
manente S förmige  Krümmung,  welche  von  der  Gestalt  der  die 
Wirbelsäule  zusammensetzenden  Organtheile,  Knochen  und  Knor- 
peln, herrührt. 

Dem  analog  will  nun  Bouvier  auch  2  Alien  von  pathologi- 
scher Krümmung  der  Wirbelsäule  aufstellen,  1)  die  aus  Flexion 
und  2)  die  aus  Deformation.  Erstere  soll  die  Neigung  der  Wirbel 
untereinander  sein,   die  einfach  in  Bewegung  gesetzt  werden;  die 
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Eweite  soll  aus  der  besonderen  Gestalt  der  Wirbelsäulenstüfke 
hervorgehen. 

Im  \veiteren  Verlaufe  stellt  sich  heraus,  dass  Bouvier  mit 
dieser  Eintheilung  nicht  getrennte  Species  von  Rtickgratskrüra* 
mungen,  sondern  nur  verschiedene  Grade  einer  und  derselben  De^ 
formität  im  Sinne  hat.  Die  Deformität  aus  Flexion  geht  nach 
einiger  Zeit  in  die  aus  Deformation  über. 

Allein  Bouvier  ISisst  diese  unziweifelhaft  wichtige  ätiologische 
Auffassung  nur  für  die  Vor-  und  Rückwärtskrömmung,  Kyphose 
und  Lordose,  nicht  aber  für  die  seitliche,  die  Scoliose,  gelten. 

So  ist  selbst,  wie  Bouvier  I.e.  p.  332  sagt,  die  rhachitische 
Kyphose  Anfangs  nur  eine  Krümmung  aus  Flexion.  Später  ver- 
lieren einige  Wirbelkörper,  einige  Intervertebralknorpel  nach  vorn 
an  ihrer  Höhe;  so  entsteht  eine  Krümmung  aus  Deformation. 

Die  Schwäche  der  Mm.  sacrospinales  führt  demnach  zur  Ky- 
phose par  flexion.  Diese  Muskeln  vermögen,  zumal  bei  allgemeiner 
Körperschwäche,  bei  schnellem  Wachsthum,  dürftigem  Körper  oder 
nach  einer  heftigen  acuten  Krankheit  den  Rücken  in  verticaler  Stel- 
lung nicht  normal  zu  tragen.  Die  von  Natur  weniger  kräftige 
Constitution  der  Mädchen  setzt  diese  mehr  als  die  Knaben  jenen 
schädlichen  Einflüssen  aus.  Allmälig  geht  die  Kyphose  aus  Beu- 
gung in  die  mit  Vorbildung  über.  Die  Kyphose  aus  Deformation 
wird  also  durch  den  Mangel  an  Muskelenergie  eingeleitet  und  durch 
den  ungleich  vertheilten  Druck  des  oberen  Rumpftheils  befördert 
Das  ist  auch  nach  Bouvier  die  häufigste  Entstehungsursache  der 
Kyphose.  Er  meint  nicht  etwa  nur  eine  schlechte  Haltung,  son- 
dern eine  wirkliche  organisch  gewordene  Deformation. 

Dieser  Auffassung  entspricht  auch  sein  dabei  angegebenes 
Heilverfahren:  Stärkung  der  Constitution,  und  besonders  des  Muskel- 
systems mittelst  Bäder,  Douchen,  Friction,  Massirung  und  allge- 
meiner Gymnastik.  Man  gelangt,  sagt  Bouvier,  mit  grosser  Aus- 
dauer durch  die  Uebung  der  Muskeln  allein  dahin,  ein  schon 
permanent  gekrümmtes  Rückgrat,  wo  also  schon  Deformation  vor- 
handen ist,  allmälig  zur  normalen  Stellung  zurückzuführen.  Bou- 
vier führt  mehrere  dahin  zielende  nützliche  gymnastische  Uebungen 
an  und   warnt  vor  den  Nachtheilen  anderer.     Er  erwähnt,  auch, 
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dass  die  schwedische  Gymnastik  nützliche  Proceduren  zur  Heilang 
der  Kyphose  darbiete,  und  beschreibt  (p.  336)  deren  eine  für  den 
Halstheil  der  Wirbelsäule.  Den  mechanischen  Apparaten  schreibt 
er  dabei  nur  den  Werth  eines  Palliativmittels  zu. 

In  ähnlicher  Weise  bespricht  Bouvier  die  Lordose.  Er  zeigt 
dabei  seinen  Zuhörern  mehrere  Knochenpräparat«  vor,  und  sagt 
dann  wörtlich  (1.  c.  p.  352):  ,,Nichts  könnte  uns  besser  eine  Vor- 
stellung verschafifen  von  der  Macht  der  Muskeln,  die  Knochen  zu 
verändern;  nichts  ist  mehr  geeignet,  uns  ein  gerechtes  Vertrauen 
in  die  Wirksamkeit  gut  geleiteter  Bewegungen  einzuflössen,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  bei  jungen  Leuten  Verbiidungen  des  Ske- 
letts zu  curiren.*' 

Von  diesen  Ansichten  über  Aetiologie  und  Therapie  der  Ky- 
phose und  der  Lordose,  denen  ich  völlig  beistimme,  weicht  nur 
die  Darstellung  Bou  vi er's  tlber  ScoL  habitualis  ganz  und  gar  ab. 

Hier  soll,  wie  er  (p.  360)  ausführt,  die  seitliche  Krümmung 
aus  Flexion  kaum  den  Namen  der  Scoliose  verdienen.  Man  musste 
diesen  vielmehr  der  permanenten  Krümmung  vorbehalten,  welche 
sieh  an  den  anatomischen  Zustand  des  Rückgrats  knüpfe.  Jene 
„falsche"  Scoliose  sei  nur  eine  falsche  Stellung,  ein  einfaches  Re- 
sultat der  Gewohnheit,  es  sei  Unrecht,  Thatsachen  darauf  zu  be- 
ziehen, z.  B.  Deformation,  welche  der  wahren  Scoliose  angehören. 

Ich  erinnere  hier  daran,  dass  Bouvier  bei  den  Deformitäten 
4e8  Fusses  und  auch  bei  der  Kyphose  und  Lordose  eine  solche 
Unterscheidung  in  „wahre"  und  „falsche"  Deformität  nicht  kennt. 

Während  dort  selbst  der  unzweckmässige  Gebrauch  der  Mus- 
keln schon  genügte  die  Deformität  aus  Flexion  hervorzurufen,  welche^ 
imaufgehalten,  in  die  aus  Deformation  übergeht,  soll  der  gewöhn- 
liehe Charakter  dieser  seitlichen  Beugungen  nach  Bouvier  der 
sein,  dass  sie  sofort  leichten  Anstrengungen  des  Individuums  oder 
einer  fremden  Person  weichen,  ohne  eine  anomale  Form  zurück- 
zulassen, dass  sie  selbst  durch  eine  einfache  Veränderung  der 
Körperstellung  verschwinden.  Das  Alles  verhält  sich  aber  bei  den 
übrigen  analogen  Deformitäten  vollkommen  ebenso.  Auch  über 
die  Kyphose  behält  der  Kranke  noch  lange  Zeit  hindurch  eine 
solche  theil weise  Herrschaft,  dass  er  sie  vermöge  seiner  Willens- 
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anstrengung  für  Momente  beseitigen  kann.  Auch  sie  verschwindet 
Anfangs  durch  veränderte  Körperstellung,  z.  B.  beim  Liegen.  Gleich- 
wohl bildet  dieser  Zustand  nach  Bouvier  das  erste  Stadium  der 
wahren  Kyphose,  sogar  der  rhachitischen,  deren  zweites  die  Defor- 
mation ist. 

Nun  auch  bei  der  aus  gewohnheitsmässiger  Haltung  hervor- 
gegangenen Scoliose  aus  Flexion,  also  im  ersten  Stadio,  tritt  sofort 
die  anomale  Stellung  wieder  ein,  wenn  die  fremde  Einwirkung  auf- 
hört. Es  fehlt  dem  Muskelsystem  die  gleichmässig  wirkende  Kraft, 
um  das  Rückgrat  im  physiologischen  Gleichgewicht  zu  tragen. 

Auf  den  Verlust  dieses  Gleichgewichts  der  Muskel-Action  stützte 
Bouvier,  wie  ich  oben  angeführt  habe,  die  ursächliche  Entstehung 
der  Fuss-Deformitäten  und  auch  der  Kyphose  und  Lordose. 

Hier  bei  der  Scoliose  geschieht  des  gestörten  Gleichgewichts 
gar  keiner  Erwähnung.  Man  findet  eben  nur  Andeutungen  von 
schlechter  Haltung,  welche  nur  zu  Stellungsfehlern,  nicht  zur  wah- 
ren Scoliose  führe. 

Und  doch  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  grosse  Beweglich- 
keit einer  gegliederten,  langgestreckten  Säule,  wie  sie  das  Rück- 
grat darstellt,  ganz  besonders  auf  die  im  Gleichgewichte  wirkenden 
Muskelkräfte  angewiesen  sei. 

Es  ist  unglaublich,  dass  Bouvier  dies  nicht  anerkennen  sollte, 
dass  er  wähnen  sollte,  dieses  Gleichgewicht  der  Muskelkräfte  in- 
fluire  weniger  auf  die  Verhütung  der  seitlichen  Abweichung, 
als  auf  die  von  vorn  nach  hinten,  für  welche  letztere  er  das- 
selbe noch  im  vollen  Umfange  in  Anspruch  nimmt.  Bouvier 
umgeht  hier  eine  allgemein  und  von  ihm  selbst  anerkannte  phy- 
siologische Wahrheit  aus  Vorliebe  für  seine  neue  Theorie. 

Er  umgeht  ferner  die  Wahrheit,  die  ihm  aus  Thatsachen  ganz 
bekannt  ist,  indem  er  verschweigt,  was  denn  aus  dieser  „Scoliose 
par  flexion"  endlich  werde,  wenn  die  von  ihm  angegebene,  sehr 
richtige,  auf  die  Herstellung  des  musculären  Gleichgewichtes  be- 
rechnete Behandlung  nicht  eingeleitet,  wenn  sie  vielmehr  sich  selbst 
tiberlassen  werde. 

Jedermann  und  auch  Bouvier  muss  zugestehen,  dass  dann 
unvermeidlich  der  Zustand  sich  entwickeln  werde,  den  wir  in  den 
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weiter  vorgeschritteneo  Stadien  der  Scoliose  finden,  die  Deformation 
der  Wirbel. 

Sehen  wir  nun  endlich,  wießouvier  seine  „wahre"  Scoliose, 
die  Scoliose  aus  Deformation  erläutert: 

Ein  Mal  erzeugt,  soll  sie  der  Beschaffenheit  des  Rückgrats 
inhärent  sein.  Sie  ist  permanent  und  zwar  an  sich  selbst,  unab- 
bäQgig  von  jedem  dem  Rückgrat  nicht  angehörigen  Umstände.  Sie 
verschwindet  nicht  für  Momente,  wie  die  Krümmungen  aus  ein- 
facher Flexion. 

Hierin  liegt  aber  durchaus  nichts  £igenthümliches,  nichts  Cha- 
rakteristisches. Mit  der  aus  Gewohnheit  angenommenen  anomalen 
Stellung  des  Rückgrats  entsteht  in  Folge  des  Druckes  an  der  con- 
cayen  Seite  der  Curve  eine  solche  Abnahme  der  Höhe  der  Zwi- 
schea-Knorpel,  dass  die  Krümmung  durchaus  permanent  ist,  und 
sümmtliche  Eigenschaften  darbietet,  welche  ßouvier  für  die  Sco- 
liose aus  Deformation  in  Anspruch  nimmt. 

Bouvier  nimmt  eine  bei  jedem  Menschen  vorhandene,  im 
Dorsaltheil  rechts  convexe  Krümmung  der  Wirbelsäule  an.  Diese 
betrachtet  er  als  den  „rudimentären"  Zustand,  als  den  Keim  jeder 
wahren  Scoliose  (S.  1.  c.  pag.  372).  Wie  verhält  es  sich  nun  zu- 
nächst mit  dieser  permanenten  normalen  seitlichen  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule,  oder  wie  Bouvier  sie  auch  „schnell 
fertig  mit  dem  Wort"  nennt,  mit  der  „physiologischen  Sco- 
liose**? 

Sabatier  hat  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  die 
Beobachtung  veröffentlicht,  dass  das  Rückgrat  in  der  Höhe  des 
5len  Dorsalwirbels  oft  eine  Krümmung  mit  der  Convexität  nach 
rechts  bilde.  Diese  Krümmung  soll  nach  diesem  Anatomen  mehr 
oder  weniger  bemerkbar  und  ausgedehnt,  bei  einigen  Indivi- 
duen sehr  markirt  sein,  während  bei  anderen  nur  eine  Art  Ab- 
flacbung  vorkomme.  Sie  soll  sich  vom  3ten  bis  zum  8ten  oder 
9ten  Rückenwirbel  erstrecken,  oft  auch  nur  auf  eine  geringere 
Zahl  von  Wirbeln  begrenzt  sein.  Sabatier  schreibt  diese  Krüm- 
mung der  Einwirkung  der  Aorta  auf  die  Wirbel  zu.  Aber  er  ge- 
steht, viele  Individuen  gesehen  zu  haben,  bei  welchen  sie  nicht 
vorhanden  war,  und  fragt  sich,  ob  sie  sich  nicht  ausschliesslich 
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bei  denjenigen  erzeugen  möchte,  welche  während  ihrer  ersten  Le- 
bensjahre schwächlich  und  zart  gewesen  seien.  Endlich  itlgt  er 
hinzu,  dass  diese  Thatsache  eine  natürliche  Erklärung  fQr  die 
Häufigkeit  der  Scoliose  nach  rechts  darbiete,  „weil  die  Krankheit, 
welche  die  Festigkeit  der  Knochen  verändere,  die  Wirbelsäule  eher 
disponiren  müsse,  sich  nach  der  Richtung  zu  krümmen,  in  welcher 
sie  bereits  begonnen  hat,  es  zu  thun,  als  in  jeder  anderen." 

Auf  diese  vereinzelte  Beobachtung  Sabatier's  baut  nun  Bou- 
vier  seine  neue  Theorie  von  der  gewöhnlichen  Scoliose. 

Er  sagt  (1.  c.  Pag.  430):  „durch  den  Verlauf  der  Aorta  an 
der  linken  Seite  des  Rückgrats  etablirt  sich  während  des 
Wachsthums  eine  Art  von  Kampf  zwischen  der  Entwicklungsr 
kraft  dieser  linken  Seite  und  dem  Drucke  der  arteriellen  Blutsäule 
an  ihrer  Oberfläche.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  trägt  die  Ent- 
Wicklungskraft,  die  plastische  Kraft,  während  langer  Zeit  den  Sieg^ 
davon,  und  die  Wirkung  des  Druckes  ist  langsam  und  wenig  aus- 
gesprochen: die  Folge  dessen  ist  die  normale  Seitenkrüm- 
mung (also  die  „physiologische  Scoliose").  Aber  wenn  die  pla- 
stische Kraft  des  Rückgrats  wenig  energisch  ist,  so  unterliegt  sie 
in  diesem  Kampfe;  die  zusammengedrückten  Dorsalwirbel  wachsen 
ungleich;  die  Krümmung  tritt  früh  auf  und  entwickelt  sich  mehr: 
das  ist  eine  Scoliose,  (also  die  „pathologische"). 

Bevor  ich  es  versuche,  diese  Ansicht  zu  widerlegen,  habe  ick 
noch  anzuführen,  dass  eine  dieser  sehr  nahe  stehende  ätiologisclie 
Theorie  der  Scoliosis  habitualis  bereits  von  Bühring  in  seioer 
Schrift:  „die  seitliche  Rückgrats -Verkrümmung  etc.  Berlin  1851." 
veröffentlich  wurde. 

Auch  Bühring  nahm  (1.  c.  S.  16  u.  ff.)  das  Vorhandensein 
einer  seitlich  nach  rechts  convexen  Abweichung  der  Wirbelsäule, 
am  Dorsal -Segment  bei  allen  Menschen  als  eine  physiologische 
Thatsache  an.  Er  bezog  diese  Krümmung  auf  die  Lage  des  Her- 
zens, welches  mit  seinen  Vorhöfen  vom  4ten  bis  8ten  Brustwirbel 
dem  Wirbelstamm  gegenüber  angeheftet  sich  befinde.  Die  Aorta 
krümme  sich  am  3ten  Brustwirbel  nach  der  linken  Seite  und  gehe  ^ 
linksseitig  am  Rückgrat  angeheftet  weiter. 

In  diesen  Momenten  will  auch  Bühring  den  wesentlichsten 
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Grund  fUr  die  Entstehung  der  Scoliose  erblicken.  Alles  Andere  hielt 
er  itir  zuföllig  und  nebensächlich.  Die  allgemeine  Schwäche  sei  nur 
ein  begünstigendes  Moment  Sie  trage  dazu  bei,  dass  alle  Actio- 
nen  unter  grosser  Anstrengung  vollführt  wurden,  d.  h.  das  thätige 
Herz,  welches  dieselben  einleite  und  trage,  wurde  zu  ttbermässigei* 
Spannung  und  Stossung  veranlasst,  drücke  so  unablässig  gegen 

die  oberen  Brustwirbel  und  hämmere  sie  zurück.  —  • So  sei 

es  erklärbar,  dass  die  Wirbelsäule  immer  am  leichtesten  dem  Herz- 
grande gegenüber  jene  Abweichungen  zulasse,  deren  höhere 
Grade  Gegenstand  orthopädischer  Behandlung  werden. 

Aus  dem  Umstände,  dass  Bouvier  dieser  Bühring'schen 
Auffassung  nicht  erwähnt,  dürfen  wir  schliessen,  dass  sie  ihm  un- 
bekannt geblieben  ist,  obgleich  er  auch  in  der  deutschen  Lite- 
ratar  nicht  unbewandert  ist.  Wie  dem  auch  sei,  ich  erachte 
die  Priorität  dieser  Theorie  nicht  für  ein  begehrenswerthes  Ver- 
dienst. 

Immerhin  ist  es  auffallend,  dass  zwei  in  ihrer  Specialität  tüch- 
tige Männer  auf  diese  einander  so  ähnlichen  ganz  sonderbaren  Theo- 
nen  verfallen  sind. 

Zunächst  fragt  es  sich  nun,  wie  es  sich  mit  der  physiologi- 
^ben,  angeblich  regelmässig  bei  jedem  Menschen  vorkommenden, 
nach  rechts  convexen  Dorsalkrümmung  verhalle,  welche  B  üb  ring 
und  Bouvier  uns  als  die  stets  vorhandene  Praeformation ,  als 
das  physiologische  Rudiment  der  späteren  Scoliose  octroyiren? 

Anatomische  Autoritäten,  bei  denen  wir  eine  eigene  gründ- 
Ucbe  Prüfung  des  in  Rede  stehenden  Thatbestandes  voraussetzen 
(dürfen,  haben  darüber  gewiss  die  entscheidende  Stimme. 

Hyrtl  (s.  Handbuch  der  topograph.  Anatomie  1847.  Bd.  II 
S.  156  u.  f.)  sagt:  „Nebst  den  4  Hauptkrümmungen  der  Wirbel- 
säule in  der  Medianebene,  tritt  am  Brustsegment  noch  eine  mehr 

weniger  ausgesprochene  nach  rechts  auf. Sie  ist  aber  so 

wenig  auffallend,  dass  sie  nur  von  einem  geübten  Formsinne  be- 
n^erkt  wird,  und  beschränkt  sich,  wie  man  an  vielen  Skeletten  be- 
oierken  kann,  sehr  oft  nur  auf  eine  rechtseitige  Abweichung 
der  Processus  spinosi.  Diese  Beobachtung  redet  der  An- 
sicht das  Wort,  dass  das  veranlassende  Moment  in  dem 

19* 


Digitized  by  LjOOQ IC 


292 

stärkeren  Gebrauche  der  rechten  Extremitüt  gesucht 
werden  müsse/' 

Auch  ich  selbst  habe  dieser  Frage  seit  einer  Reihe  von  Jah- 
ren die  sorgsamste  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Ich  habe  eine  sehr 
grosse  Anzahl  von  Rücken  gesunder  Individuen,  besonders  jugend- 
lichen Alters  untersucht.  Bei  einem  ganz  beträchtlichen  Theile 
derselben,  namentlich  männlichen  Geschlechts,  war  ich  durchaus 
nicht  im  Stande,  die  geringste  Abweichung  des  Rückgrats  zu  e^ 
kennen.  Bei  Anderen  fand  ich  an  den  Brustwirbeln  entschieden 
nur  die  Processus  spinosi  leicht  nach  rechts  gewendet.  Dieser 
Umstand  hat  aber  mit  einer  Einwirkung  weder  des  Herzens,  noch 
der  Aorta  irgend  etwas  gemein.  Er  ist  vielmehr  ohne  allen  Zwei- 
fel die  ganz  natürliche  Folge  des  vorwaltenden  Gebrauches  der 
rechten  Hand.  Dadurch  wird  nämlich  das  rechte  Schulterblatt  mehr 
in  Bewegung  gesetzt.  Die  Muskeln,  welche  dessen  Beziehungen 
zum  Rückgrat  am  Dorsaltheil  vermitteln,  der  M.  cucullaris  und 
die  Mm.  rhomboidei,  entspringen  nur  von  den  Processus  spinosi. 
Die  ganze  Verbindung  ist  der  Art,  dass  höchstens  diese,  nicht  aher 
die  Wirbelkörper  selbst,  durch  jene  Muskeln  nach  rechts  gezogen 
werden  können. 

Dass  aber  die  nach  rechts  neigende  Stellung  der  Processus 
spinosi  mit  der  Aorta  nichts  zu  schaffen  hat,  leuchtet  ein. 

Einen  schlagenden  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  Ablei- 
tung der  Neigung  der  Processus  spinosi  nach  rechts  von  der  Thi- 
tigkeit  des  rechten  Armes  kann  ich  darin  anführen,  dass  ich  bei 
zwei  linkshändigen  jungen  Mädchen  von  14  und  12  Jahren  dicPro- 
cessus  spinosi  nach  links  gerichtet  fand,  und  dass  ich  nienoals  bei 
Linkshändigen  dieselben  Fortsätze  nach  rechts  gerichtet  sab. 

Wenn  nun  bei  einer  verhältnissmässig  kleinen  Anzahl  von  In- 
dividuen, welche  man  nicht  eben  für  scoliotisch  erklären  will,  die 
Wirbelkörper  des  Brustsegments  auch  wirklich  nach  rechts  gerich- 
tet sind,  so  ist  auch  diess  viel  ungezwungener  aus  dem  vorwallen- 
den Gebrauche  des  rechten  Arms,  als  aus  der  Hämmerung  des 
Herzens  oder  der  Aorta  zu  erklären.  Denn  mit  dem  vorwaltenden 
Gebrauche  des  rechten  Armes  ist  die  vorwaltende  Contraction  der 


Digitized  byLjOOQlC 


293 

das  Dorsalsegment  nach  links  beugenden  Muskeln  aus  den  pbysica- 
Ijsehen  Gründen  erweislich  und  nothwendig.  — 

In  dem  Werke  der  Gebrüder  Weber  „Mechanik  der  mensch- 
Hcben  Gehwerkzeuge  Göttingen  1836/'  findet  sich  weder  von  die- 
ser angeblich  normalen  SeitenkrUmmung,  noch  von  einer  Abflacbung 
im  Dorsalsegment  der  Wirbelsäule  ein  Wort  vor.  Wer  aber  die 
Genauigkeit  und  Sorgfalt  kennt,  welche  in  diesem  Werk  gerade 
dem  Studium  der  Rückgrats-Gonstruction  gewidmet  ist,  wird  diesem 
Umstände  seine  Bedeutung  nicht  absprechen. 

Auch  G.  Herrm.  Meyer  erwähnt  in  seinem  Werke:  „Lehr- 
buch der  physiologischen  Anatomie  des  Menschen,  Leipzig  1856." 
dieser  regelmässigen  seitlichen  Krümmung  der  Wirbelsäule  nirgends. 

Ja  nach  diesem  sehr  sorgfältig  forschenden  und  beschreiben- 
den Anatomen  ist  selbst  das  wesentlichste  Moment  der  angeblichen 
Tbatsache  unrichtig,  worauf  die  ganze  ßouvier'sche  Theorie  be- 
raht,  nämlich  der  Verlauf  der  Aorta  an  der  linken  Seite  der  obe- 
ren DorsalwirbeL  „Die  Lage  der  Aorta,  sagt  Meyer  (1.  c.  2.  Tbl. 
S.37.)  ist  in  dem  grössten  Theile  ihi^s  Verlaufs  an  der  vorde- 
ren Flüche  der  Wirbelsäule  und  von  ihrem  Ursprünge  an  dem 
Herzen  gelangt  sie  in  diese  Lage  etc.  An  der  Wirbelsäule  läuft 
sie  sodann  bis  zur  Steissbeinspitze  hinab,  indem  sie  an  der  Brusl- 
wirbelsäule  und  am  Kreuzbein  in  der  Mitte  der  Vorder- 
^i^cbe,  in  der  Lendengegend  dagegen,  wo  die  Vena  cava  in- 
ferior rechts  neben  ihr  liegt,  etwas  nach  links  gelegen  ist." 

Wenn  diese  Angaben  richtig  sind,  so  fällt  auch  der  entfern- 
teste Scheingrund  für  die  Bouvier'sche  Theorie  fort.  Vielmehr 
fflösste,  wenn  die  gesunde  Aorta  wirklich  eine  seitlich  bewegende 
Einwirkung  auf  die  gesunde  Wirbelsäule  ausüben  könnte,  am  Len- 
denwirbelsegment beständig  oder  doch  häufig  eine  convex  nach 
rechts  gerichtete  Seitenkrümmung  entstehen.  Die  Erfahrung  zeigt 
*ber  im  Gegentheil,  dass  diese  sehr  selten  vorkommen,  und  dann 
gewiss  nicht  physiologischen,  sonder  pathologischen  Ursprungs  sind, 
^ass  dagegen  convex  nach  links  gerichtete  Lumbal -Scoliosen  zu 
^^  häufigsten  Vorkommnissen  gehören. 

Es  ist  also  völlig  unmöglich,  diese  von  dem  Verlaufe  der 
'^opta  abzuleiten. 
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Ein  ferneres  gewichtiges  Moment  zur  Widerlegung  der  Büh- 
ri ng-Bou vi er'scben  Theorie  bietet  die  rhachitische  Scoliose  dar« 

Beim  RhachiUsmus  sind  die  Knochen  in  Folge  einer  eigen- 
thümlich  chemisch-krankhaften  Alienation  bekanntlich  von  weicher 
biegsamer  Beschaffenheit.  Wäre  nun  die  vorgebliche  physiologische 
Präformation  wirklich  vorhanden,  und  vermöchte  das  hämroerode 
Herz  oder  die  pulsirende  Aorta  die  Wirbelsäule  aus  der  Median- 
ebene von  links  nach  rechts  zu  treiben,  so  wäre  für  diesen  Vor- 
gang nirgends  ein  günstigeres  Terrain  gegeben,  als  bei  der  rfaachi- 
tischen  Affection  des  Rückgrats.  Alle  rachitischen  Scoliosen  ohne 
Ausnahme  müssten  dann  mit  der  Dorsalconvexität  nach  rechts  ge- 
richtet sein. 

Bei  alier  Differenz  über  die  Entstehung  der  Scoliose  herrscht 
jedoch  darin  eine  vollkommene  Uebereinstimmung,  dass  die  rha- 
chitische Scoliose  bei  Weitem  am  häufigsten  die  Gonvexität  im 
Dorsalsegment  nach  links  bat.  Nach  meinen  Beobachtungen  ist 
das  Verhältniss  der  linksseitigen  zu  den  rechtsseitigen  rhachiüschen 
Scoliosen  mindestens  wie  2:1. 

Bouvier  geht  über  diese  Thatsache,  die  allerdings  mit  seiner 
Theorie  in  einem  unversöhnlichen  Widerspruch  steht,  sehr  oher- 
flächlich  hinweg. 

Er  räumt  nämlich  selbst  (1.  c.  S.  298)  ein,  dass  die  seitlichen 
Krümmungen  mit  der  Convexität  nach  links  bei  den  rhachitischen 
Scoliosen  der  ersten  Kindheit  viel  allgemeiner  sind.  Später  (S.  383^ 
führt  er  an,  dass  bei  Kindern  unter  7  Jahren  die  Dorsalconvexität 
eben  so  oft  nach  links,  als  nach  rechts  gerichtet  sei.  Sie  ist 
es  aber  notorisch  mindestens  doppelt  so  oft.  Um  nun  diesen 
factischen  Widerspruch  mit  seiner  Theorie  zu  beseitigen,  greift 
Bouvier  zu  der  Erklärung,  dass  bei  Kindern  unter  7  Jahren  die 
Aorten-Krümmung  noch  nicht  Zeit  gehabt  habe,  sich  zu  entwickeln, 
und  also  noch  keinen  bestimmenden  Einfluss  auf  die  Richtung  der 
Deformation  üben  konnte. 

Ich  meine,  bei  dem  im  frühesten  Kindesalter  vorherrschenden 
Formationstrieb  müsste  sich  der  Einfluss  der  Aorta  auf  die  Krüm- 
mung des  erweichten  Rückgrats  eben  vorzugsweise  geltend  machen, 
wenn  ein  solcher  überhaupt  vorhanden  wäre. 
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Die  überwiegende  Häufigkeit  der  linksseitigen  Cionvexität  rba- 
cbitiscber  Scoliosen  glaube  icb  einfacb  so  erklären  zu  können: 
die  Kinder  erkranken  rhacbitiscb  meistens  im  Iten  oder  im  2ten 
Lebensjabre.  Sie  lernen  bekanntlich  erst  spät  allein  geben  und 
mössen  also  längere  Zeit  getragen  werden,  als  gesunde  Kinder. 
Kinderwärterinnen  tragen  aber  fast  ausnahmslos  das  Kind  auf  dem 
linken  Arme,  vielleiebt  um  den  rechten  disponibel  zu  behalten. 
In  dieser  Stellung  ist  das  rhachitische  Kind,  welches  auch  den 
Rumpf  nur  mtthsam  aufrecht  trägt,  genöthigt,  beim  Anlehnen 
an  die  Wärterin  das  Rückgrat  concav  nach  rechts,  also  convex 
nach  links  zu  krümmen. 

Man  thut  daher,  (was  ich  hier  beiläufig  anznfUhren  mir  ge- 
statte) gut,  das  rhacbitiscb -scoliotische  Kind  während  der  Dauer 
des  Rhachitismus  so  lange  auf  dem  anderen  Arme  tragen  zu  las- 
sen, bis  die  Krümmung  ausgeglichen  ist  Von  der  trefflichen  Wir- 
kung dieser  Anordnung  habe  ich  mich  vollkommen  überzeugt 
Leider  scheitert  der  gute  Erfolg  derselben  allzu .  häufig  an  der  Un- 
fähigkeit oder  Unwillfäbrigkeit  der  Wärterinnen.  Sie  mögen  oder 
können  das  Kind  nicht  auf  dem  rechten  Arme  tragen.  In  solchem 
Falle  bleibt  nichts  übrig,  als  dasselbe  während  der  Dauer  des  Rha- 
^tisrous  permanent  in  borinzontaler  Lage  zu  erhalten. 

Nach  dem  7ten  Jahre  ist  die  links  convexe  Dorsalscoliose  sel- 
ten. Sie  ist  dann  gewöhnlich  in  Folge  einer  speziellen  acciden- 
lellen  Ursache  entstanden,  z.  B.  in  Folge  eines  rechtsseitigen  Em- 
pyems oder  einer  rheumatischen  Affection,  oder  des  zufällig  vor- 
waltenden Gebrauchs  der  linken  Hand.  Die  ungeheure  Mehrzahl, 
nach  meinen  Beobachtungen  über  90  pCt,  bilden  die  convex  nach 
rechts  gerichtete  Dorsalscoliosen. 

Wenn  nun  alle  diese  von  der  das  Dorsalsegment  des  Rück- 
grats, wie  Bouvier  behauptet,  siegreich  nach  rechts  klopfenden 
Aorta  entstehen  sollten,  so  müsste  letztere  nothwendig  stets  an 
der  concaven  Seite  der  Curven  gefunden  werden.  Man  kann  sich 
aber  auf  jedem  Museum  von  der  Thatsacbe  überzeugen,  dass  sie 
meistens  bei  Scoliose  auf  der  vorderen  Fläche  des  Rückgrats  liegt, 
und  entschieden  nur  den  Krümmungen  des  Rückgrats  folgt, 
welchen    sie   angeheftet   ist,    keinesweges  aber   in  der  Lage  er- 
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scheint,  den  Impuls  zu  den  krankhaften  Richtungen  gegeben 
zu  haben. 

Existiren  denn  aber  nicht  in  diesem  Lebensalter,  Yom  6ten 
Lebensjahre  bis  zur  Pubertät,  hinreiebende  Ursachen,  welche  för 
die  Entstehung  dieser  charakteristischen  Rückgratsdeformität  ver« 
antwortlich  gemacht  werden  können,  ohne  dass  wir  uns  zur  An- 
nahme einer  Hypothese  verstehen  müssten,  welche  jede  Analogie 
mit  allen  anderen  Deformitäten  ausschliesst,  und,  wie  wir  nachge- 
wiesen, aus  physiologischen  und  pathologisch-anatomischen  Granden 
unhaltbar  ist? 

In  der  That  sind  wir  deshalb  durchaus  nicht  verlegen.  Lei- 
der haben  die  Rückgratsdeformitäten  nur  allzu  oft  das  Missgescfaick 
erfahren,  in  ätiologischer  Hinsicht  für  etwas  ganz  Besonderes  e^ 
klärt  zu  werden,  während  doch  die  Organisation  der  Theile  nur 
dieselbe  ist  und  dieselben  Bedingungen  darbietet,  wie  wir  sie  bei 
anderen  zu  Difformitäten  neigenden  Theilen  vorfinden. 

Bouvier  insbesondere  begebt  den  Fehler,  ausschliesslich  für 
die  Scoliose  die  Deformation  als  eine  derartig  inbäi*ente  Bedin- 
gung einzustellen,  dass  sie  unabhängig  von  einer  anderen  Einwir- 
kung, als  eben  der  Aorta,  erstehe.  Er  hat  dies  weder  bei  den 
Fuss-,  noch  bei  den  anderen  Rückgratsdeformiläten  (Kyphose,  Lor- 
dose) gethan*  Hier  hat  er  die  Deformation  mit  Recht  als  den 
Folgezusland  vorangegangener  Muskelstörung  bezeichnet 

Ich  behaupte  nun,  dass  auch  für  die  Scoliosis  habitualis  keine 
anderen  Verhältnisse  und  Bedingungen  existiren-,  als  für  die  Ky- 
phose und  Lordose,  als  für  den  Pes  varus,  equinus  etc.  Hier 
wie  dort  ist  in  der  Regel  die  erste  Bedingung  die  Dislocation,  die 
von  der  normalen  physiologischen  Anordnung  abweichende  Stellung 
der  Theile  zu  einander.  Die  Deformation,  die  veränderte  physiologische 
Gestalt  der  Theile  ist  erst  die  unmittelbar  aus  der  Deviation  resulti- 
rende  consecutiveErscheinung.  Dieses  Sachverbältniss  ist,  dünkt  mich, 
so  anschaulich,  dass  es  kaum  einen  Zweifel  zulassen  dürfte.  Bouvier 
muss  selbst  zugestehen,  dass  es  trotz  seiner  für  den  Begriff  der 
Scoliose  behaupteten  Inhärenz  der  Deformation  doch  Scoliosen  giebt, 
bei  welchen  Anfangs  diese  Deformation  nicht  vorhanden  ist  Bei 
der  Scoliose  aus  Empyem  nähern   sich  nach  der  Absorption  oder 
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EvaciiatioD  der  Flüssigkeit  die  beiden  Enden  der  Brustwirbelsäule 
an  der  kranken  Seite.  Dauert  diese  Krümmung  lange,  so  werden, 
namentlich  im  jugendlichen  Alter,  Ernährung  und  Wachsthum  der 
Wirbel  und  ihrer  Intervertebral-Knorpel  durch  den  ungleichen  seit- 
lichen Druck  modificirt  und  die  Bogenform  wird  permanent 

Ein  anderer  sich  oft  wiederholender  und  auch  bei  Bouvier 
vorhandener  Irrthum  ist  der,  dass  man  bei  der  Scoliose,  wenn  von 
ihrer  musculären  Entstehung  gesprochen  wird,  nur  an  die  Re- 
traction  der  an  der  concaven  Seite  befindlichen  Muskeln  denkt 
J.  Gu6rin  ist  bekanntlich  so  weit  gegangen  diese  Muskelretraction 
als  die  gewöhnliche  Ursache  der  Scol.  habitualis  hinzustellen,  und 
ihr  entsprechend  die  Tenotomie  als  Heilmittel  anzugreifen.  Die 
Erfahrung  hat  diese  Theorie  gentigend  widerlegt 

Die  Muskelretraction  ist  allerdings  in  einzelnen  Fällen  die  Ur- 
sache der  Scoliose.  Sie  kann  z.  B.  unmittelbar  durch  rheumatische 
Affection  entstehen,  oder  durch  irgend  eine  Nervenaffection,  einen 
Spasmus.  Die  Analogie  dafür  findet  sich  bei  den  an  einigen  Fö- 
tus beobachteten  Deformitäten,  welche  durch  Störungen  der  Ner- 
vencentra  bedingt  sind.  Allein  das  sind  doch  nur  seltene  Aus- 
nahmen. 

In  der  Regel  ist  das  Sachverhältniss  ein  ganz  anderes.  Die 
deutlichste  Vorstellung  für  die  Aetiologie  der  Scoliosen  gewährten 
mir  mehrere  von  mir  behandelte  Fälle,  welche  aus  rheumatischer 
Ursache  ganz  plötzlich  entstanden  waren.  Hier  waren  an  einer 
grösseren  oder  kleineren  Strecke  der  Wirbelsäule  die  seitlichen 
Beugemuskeln  einer  Seite  rheumatisch  afficirt  und  dadurch  verhin- 
dert, sich  zusammenzuziehen.  Der  betreffende  Rückgratstheil  ward 
daher  von  den  gesunden  Beugemuskeln  der  anderen  Seite  concav 
nach  dieser  hin  gekrümmt. 

Niemand  kann  einem  solchen  Zustande  die  Attribute  der  Sco- 
liose absprechen,  obgleich  von  Deformation  der  Knochen  und  Zwi- 
schenknorpel noch  nicht  die  Rede  sein  kann.  Diese  wird  aber  bei 
Fortdauer  des  Zustandes  um  so  früher  und  sicherer  eintreten,  je 
jünger  und  zarter  das  betroffene  Individuum  ist  Ebenso  wenig 
besteht  hier  irgend  wo  eine  Retraction  von  Muskeln.  Wir  sehen 
eben  nichts  weiter,  als  krankhaft  gehinderte  Thäligkeil  der  an  der 


Digitized  by  LjOOQ iC 


298 

Convexität  gelegenen  Muskeln.  Die  an  der  Concavität  gelegenen 
sind  kaum  physiologisch  contrahirt,  nicht  hart,  sondern  nur  unfrei- 
willig verkürzt,  welch  und  dehnbar.  Wenn  sie  aber  in  dieser 
unfreiwilligen  Verkürzung  dauernd  zu  bleiben  gezwungen  sind, 
wenn  sie  niemals  oder  lange  Zeit  hindurch  nicht  durch  die  ThMtig- 
keit  der  an  der  Convexität  gelegenen,  rtieumatisch  kranken  Muskeln 
aus  ihrer  Verkürzung  befreit  werden,  so  müssen  sie  nothwendig 
früher  oder  spMter  ihren  physiologischen  Charakter  an  Structor 
und  Function  mehr  und  mehr  verlieren.  Der  beständige  Druck  an 
der  concaven  Seite  und  die  andauernde  Functionsstih*ung  erklären 
dies  hinreichend. 

Einen  diesem  ganz  gleichen  Vorgang  finden  wir  nun  bei  der 
gewöhnlichen  Seitwärtskrümmung  des  Rückgrats,  bei  der  soge- 
nannten Scoliosis  habitualis.  Für  diese  vindicire  ich  die  charakte- 
ristische Eigenthümlichkeit  einer  durch  ungleiche  Muskelübung  und 
namentlich  daraus  hervorgegangene  einseitige  Muskelschwäche  be- 
dingten seitlichen  Deviation  dieser  oder  jener  Wirbelpartie.  Zu 
dieser  gesellt  sich,  genau  genommen  gleichzeitig,  aber  immer  nur 
durch  die  Deviation  bedingt,  die  Deformation.  Also  ohne  Muskel- 
störung keine  Deviation,  ohne  diese  keine  Deformation,  d.  h.  übe^ 
haupt  keine  Scoliosis  habitualis. 

Darin  setze  ich  eben  den  Unterschied  der  Scoliosis  habitualis 
von  der  rhachitischen  Scoliose  und  von  der  cariüsen  oder  tube^ 
culösen  Angularkrümmung,  dass  bei  diesen  ein  Knochen-  oder 
Intervertebral-Knorpelleiden  vorangeht.  Zwar  spielt  auch  bei  diesca 
das  Muskelsystem  noch  eine  einflussreiche  Rolle  ^);  allein  es  föt 
weder  der  alleinige  pathologische,  noch  der  primäre  Factor.  Der 
primitive  pathologische  Factor  liegt  hier  vielmehr  im  Knochen  oder 
Knorpel. 

Aber  nicht  durch  einseitige  Retraction  äussert  sich  bei  Scol. 

♦)  Der  Einfluss  des  Muskelsystems  ist  so  bedeutend,  dass  man  bei  beiden  Krank- 
heitsformen  die  Dislocation  und  respective  Deformation  am  sichersten  dadorcb 
verhütet,  dass  man  dabei  durch  absolute  Horizontallage  jede  Einwirkung  der 
Muskelaction  auf  das  kranke  Rückgrat  auszusch Hessen  suchen  muss.  Aller- 
dings kommt  ein  grosser  Theil  der  günstigen  Einwirkung  der  Horizontailage 
auch  auf  die  Entfernung  der  in  der  Schwere  und  dem  Druck  enthaltenen  pby- 
sicalischen  Nachtheile.  A.  d.  V. 
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babitualis  die  Folge  der  ungleichen  Muskelübung,  sondern  gerade 
durch  den  gewissermaassen  entgegengesetzten  Zustand,  durch  ein- 
seitige Paralyse,  Relaxation,  yerminderte  Energie.  Es  ist  hier  der- 
selbe Zustand  der  Muskeln  vorhanden,  auf  welchen  Bouvier  für 
die  Genesis  der  Fussdeformitäten  und  für  die  der  Kyphose  und 
Lordose  ein  so  grosses  Gewicht  legte,  dass  er  ihn  dort  ausdrück- 
lich für  die  häufigste  Ursache  derselben  erklärte. 

Bei  der  Scoliose  übergeht  er  diesen  Zustand  mit  gänzlichem 
Stillschweigen,  und  richtet  seine  Polemik  immer  nur  gegen  die 
vorzugsweise  von  seinem  Pariser  CoUegen  J.  Gu^rin  vertretene 
Retraction. 

Man  wende  für  Scoliosis  babitualis  überall  nur  die  von  Bouvier 
für  die  Fussdeformitäten  gesetzten  Ansichten  an  und  setze  statt 
„Fuss"  immer  „Rückgrat".     Wir  würden  dann  Folgendes  lesen: 

„Die  häufigste  Ursache  der  Rückgratsdeviation  ist  die  Paralyse. 
Welches  auch  die  Ursache  der  acddentellen  Scoliose,  ihre  Ent- 
stehungsweise ist  fast  immer  dieselbe:  Anfangs  ist  es  nur  eine 
den  physiologischen  Stellungen  vergleichbare  Stellung,  aber  flüchtig, 
vorübergehend.  Nach  und  nach  ist  sie  mehr  ausgesprochen.  Die 
Muskeln  geben  noch  nach;  man  kann  das  Rückgrat  in  seine  natür- 
liche Stellung  zurückführen,  aber  man  bedarf  dazu  einer  fremden 
Einwirkung.  Endlich  ist  die  Verkrümmung  permanent.  Das  Rück- 
grat kann  trotz  der  fremden  Einwirkung  nicht  mehr  in  seine  na- 
türliche Stellung  gebracht  werden.  Dann  ist  die  Scoliose  ausge- 
bildet." Ferner  1.  c.  S.  174:  „Das  Rückgrat  bedarf  eines  vollkom- 
menen Gleichgewichtes  der  Muskelkräfte,  welche  es  umgeben. 
Schwankend  an  sich  selbst,  bieten  seine  Articulationen  dem  Kör- 
per bei  aufrechter  Stellung  nur  unter  der  Bedingung  eine  feste 
Basis  dar,  dass  es  allseitig  von  den  Muskeln  unterstützt  werde. 
Nun  kann  eine  Menge  von  Ursachen  dieses  muskuläre  Gleichge- 
wicht zerstören.  Wenn  man  lange  Zeit  die  Muskeln  des  Rück- 
grats verkürzt  oder  verlängert  hält,  so  wird  das  Gleichgewicht  in 
den  muskulären  Kräften  unterbrochen  und  es  werden  Deviationen 
nach  der  Richtung  der  verkürzten  Muskeln  eintreten."  Ich  frage 
jeden  Unbefangenen,  ob  diese  Darstellung  in  Bezug  auf  die  Wir- 
belsäule nicht  mindestens  dieselbe  Berechtigung  habe,  als  in 
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Bezug  auf  den  Fuss.     Und  doch  entsagt  ihr  dort  Douvier,  um 
eine  Mythe  von  Aorteneinwirkung  an  ihre  Stelle  zu  setzen. 

Die  grosse  Anzahl  der  alUSglichen  Scoliosen  entsteht  ohne 
Zweifel  aus  einer  längere  Zeit  hindurch  und  hSufig  wiederholt  inne- 
gehaltenen,  aus  Neigung  und  Gewohnheit  angenommenen  physio- 
logischen Stellung  des  Rückgrats.  Eine  bestimmte  vorzugsweise 
Beschäftigung  im  kindlichen  Alter  bietet  die  günstigste  Gelegenheit 
dazu  dar,  ich  meine:  das  Schreiben.  Der  Unterricht  der  Kinder 
beginnt  in  der  Regel  bald  nach  zurückgelegtem  6ten  Lebensjahre. 
Früher  oder  später  nach  diesem  Zeitpunkte,  niemals  Torfaer  sehen 
wir  diese  Deformität  erscheinen.  Beobachten  wir  die  Stellung  der 
meisten  sitzend  mit  der  rechten  Hand  schreibenden  Kinder,  so 
sehen  wir  in  derselben  getreu  die  Scoliose  dargestellt  Zunächst 
bildet  dabei  das  Dorsalsegment  der  Wirbelsäule  eine  Gurre  mit 
der  Convexitat  nach  rechts,  welche  sich  etwa  vom  3ten  bis  9tea 
oder  lOten  Rückenwirbel  erstreckt.  Eine  zweite  Gurve  mit  weniger 
tiefem  Sinus,  deren  Gonvexität  nach  links  gelegen  ist,  zeigt  sich 
dabei  in  der  Ausdehnung  vom  untersten  Rückenwirbel  bis  zum 
untersten  Lendenwirbel.  Die  S-Form  des  Rückgrats  in  seitlicher 
Richtung  ist  in  dieser  Haltung  deutlich  ausgesprochen.  Ja  nicht 
selten  finden  wir  dabei  selbst  schon  die  3te  Gurve  am  Halstheil 
der  Wirbelsäule  convex  nach  links  und  als  4te  die  seitliche  Ab- 
weichung des  Os  sacrum  und  des  damit  eng  verbundenen  Hüft- 
beines convex  nach  rechts  angedeutet. 

Auch  die  Axendrehung,  wie  sie  fast  immer  bei  der  Scoliosii 
habitualis  vorkommt,  finden  wir  bei  der  angegebenen  Stellung  ve^ 
anschaulicht.  Die  Dorsalwirbel  sind  so  um  ihre  Längsaxe  gedreht, 
dass  die  Körper  nach  rechts,  die  Processus  spinosi  nach  links  ge- 
richtet sind.  Dadurch  erscheint  der  Thorax  in  seiner  rechten 
Hälfte  nach  hinten  zurücktretend.  Eine  an  der  vorderen  Fläche 
von  der  linken  Thoraxseite  nach  der  rechten  gedachte  horizontale 
Linie  zeigt  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Abstand  von  der 
vorderen  Fläche  der  rechten  Thoraxhälfte.  Dieser  Umstand  irfigl 
wesentlich  dazu  bei,  dass  neben  der  RückgratskrUmmung  sich  die 
Schulterblätter  in  höchst  auffallend  anomaler  Stellung  präsentiren. 
Beide  Scapulae  folgen  nämlich  nolhwendig  der  Drehung  des  Thorax; 
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es  muss  daher  die  rechte  nach  hinten  stärker  hervorragen,  als  die 
linke.  Eine  Horizontallinie  von  der  Basis  scapulae  dextrae  nach 
der  Basis  der  linken  gedacht,  lässt  hier  einen  ähnlichen  Zwischen- 
raum, wie  vorn  an  der  rechten  Thoraxhälfle  wahrnehmen. 

Diese  nach  hinten  hervortretende  Stellung  der  rechten  Sca- 
pula  ist  gewöhnlich  das  erste  Symptom,  durch  welches  die  Mütter 
auf  die  Deformität  aufmerksam  werden.  Es  entwickelt  sich  mit 
der  fortschreitenden  seitlichen  Krümmung  und  Axendrehung  in 
geradem  Verhältnisse.  Besonders  trägt  die  allmälig  zunehmende 
Annäherung  der  Bippen  aneinander  an  der  Goncavität  der  Curve 
zur  Vermehrung  der  contrastirenden  Stellung  der  beiden  Scapulae 
wesentlich  bei. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  in  umgekehrter  Ordnung  bemerken 
wir  am  unteren  Extrem  der  Wirbelsäule.  Auf  diese  werde  ich 
später  zurückkommen. 

Die  hier  beschriebene  Stellung  der  Kinder  ist  keineswegs  eine 
ganz  zufällige.  Sie  ist  vielmehr  zum  grossen  Theil  durch  2  Ver^ 
hältnisse  bedingt:  1)  durch  die  vitale  Action  der  Muskeln  und 
2)  (vorausgesetzt,  dass  ein  Mal  die  gleichmässigc  Action  der 
Muskeln,  wie  sie  bei  vollkommen  gerader  Haltung  des  Bumpfes 
vorbanden  ist,  vom  Kinde  nicht  geübt  wird)  durch  bestimmte 
mechanisch-physikalische  Gesetze. 

Die  Ausdrücke:  „das  Kind  hält  sich  schlecht,  das  Kind  sitzt 
sehief,  es  hat  eine  hohe  Schulter,  eine  hohe  Hüfte*',  mögen  dem 
Laien  als  bezeichnend  für  irgend  eine  von  ihm  wahrgenommene 
üoregelmässigkeit  der  Form  ausreichen.  In  der  Wissenschaft  ge- 
nügen sie  nicht.  Hier  müssen  alle  Hülfsmittel  der  Diagnostik 
herangezogen  werden,  um  ein  deutliches  Bild  der  vorhandenen 
physiologischen  Störung  zu  verschaffen.  Die  Difformitäien  bieten 
in  dieser  Beziehung  vor  vielen  anderen  pathologischen  Objecten 
einen  grossen  Vorzug.  An  der  Oberfläche  des  Körpers  befindlich, 
sind  sie  unseren  Sinnen  leicht  zugänglich  und  gestatten  leicht  bei 
einiger  Erfahrung  und  Gombinationsgabe  die  Störung  des  physio- 
logischen Zustandes  zu  beurtheilen. 

Eine  hohe  Schulter  bezeichnet  höchstens  ganz  allgemein  eine 
anomale  Beschaffenheit  des  im  Gebiete  der  Schulter  befindlichen 
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Bewegungsapparates.  Ob  die  Anomalie  im  Humerusgelenke,  in  der 
Glavicula,  in  der  Scapula,  in  diesem  oder  jenem  Muskel  oder 
Nerven  ihren  Grund  habe,  das  zu  ermitteln  und  festzustellen,  isl 
die  Aufgabe  des  Arztes. 

Jede  irgend  einen  motorischen  Nervenzweig  treffende  Störung 
muss  eine  Veränderung  in  der  ThStigkeit  des  von  ihm  Yersorgten 
Muskels  zur  Folge  haben.  Die  veränderte  Muskelwirkuog  beeia- 
fiiusst  die  Stellung  des  von  ihm  in  Bewegung  gesetzten  Knochens. 
Die  unbedingte  Abhängigkeit  dieser  drei,  verschiedenen  Systemen 
angehörigen  Organtheile  von  einander  enthält  den  diagnostischen 
Schlüssel  für  eine  grosse  Anzahl  von  Deviationen,  respective  Dif- 
formitäten.  Allerdings  braucht  nicht  immer  die  Reihenfolge  der 
Erkrankungserscheinungen  dieselbe  zu  sein.  Es  braucht  nicht 
immer  der  erste  Krankheitsfaclor  im  motorischen  Nerven  seinen 
Sitz  zu  haben,  von  diesem  aus  der  Muskel  und  von  diesem  der 
Knochen  afficirt  zu  werden.  Auch  diese  letzteren  können  zuerst 
erkranken,  mit  oder  ohne  Rückwirkung  auf  die  anderen  Systeme. 
So  kann  z.  B.  eine  Affection  des  Knochens,  oder  seiner  annexen 
Theile,  Knorpel,  Synoviaihaut  etc.  solche  Dimensionen  bewiriien, 
dass  dadurch  allein  schon  die  Stellung  und  die  Function  der  den 
Knochen  beherrschenden  Muskulatur  alterirt  wird.  Oder  der  mit 
seiner  Krankheit  verbundene  Schmerz  veranlasst  Contracturen,  sei 
es  durch  instinctive  oder  absichtliche  Thäligkeit  des  Kranken,  sei 
es  durch  Reflex.  Tumor  albus,  Goxarthrocace,  Malum  Pottii  ve^ 
tebrale  etc.  etc.  zeigen,  wie  Difformitäten  auch  durch  die  in  umge- 
kehrter Reihenfolge  sich  äussernde  Abhängigkeit  der  3  genannten 
Systeme  von  einander  entstehen  können  *). 

Auch  Krankheiten  anderer  Systeme,  der  Uautj  des  Zellgewebes, 
der  Fascien  und  Ligamente,  z.  B.  bedeutende  Narben,  namentlich 
nach  Verbrennungen,  gequetschten  Wunden  etc.  können  Defonni- 

*)  Analoge  Verhältnisse  sehen  wir  ja  auch  beim  Strabismus.  In  der  Regel  ist 
die  pathiscbe  Affection  eines  Muskels  die  primitive  Veranlassung.  Aber  wir 
sehen  den  Strabismus  als  Symptom  bei  manchen  Gehirnaffcctionen  auftreten, 
und  oft  tritt  Strabismus  ein  in  Folge  von  Veränderungen  im  Bulbus,  z.  B. 
bei  Cataracta  auf  Einem  Auge,  oder  anderweitigen  Störungen  der  Sehfähigkeil 
Eines  Auges. 
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tsten  herbeiführen.  Alles  dies  muss  und  kann  diagnostisch  genau 
ermittelt  werden.  Des  Empyenfi,  des  Rhachitismus  in  ihrer  Bezie- 
hung zur  Erzeugung  von  RückgratskrUmmungen  habe  ich  bereits 
oben  gedacht.  Ihre  ursächliche  Betheiügung  will  diagnostisch  fest- 
gestellt werden. 

Mich  consultirte  einst  ein  junger  Mann  wegen  Schiefheit.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  Vergrösserung  der  rechten  Thoraxhälfte 
um  fast  ein  Drittheil  im  Verhältniss  zur  linken.  Es  war  ein 
Echinococcus  hepatis  von  ungeheurem  Umfange.  Ich  stellte  ihn 
den  Professoren  He  noch,  Romberg,  Traube  und  Langenbeck 
vor.  Durch  die  Function  ward  eine  enorme  Quantität  der  salzigen 
Flüssigkeit  entleert.  Der  Erfolg  dieser  Operation  ist  beiläufig  ein 
äusserst  günstiger. 

Es  versteht  sich  hiernach  von  selbst,  dass  die  exacte  Diagnose 
der  Scoliose  nicht  bloss  im  wissenschaftlichen  Interesse  erforder- 
lieh ist,  sondern  auch  im  Interesse  ihrer  richtigen  und  erfolg- 
reichen Behandlung. 

Die  oben  erörterte  Ursache  der  Scoliosis  habitualis,  die  schlechte 
Haltung,  ist  ein  physiologischer  Akt  der  genannten  3  Systeme: 
Nerven,  Muskeln,  Knochen. 

Die  dabei  nach  links  concav  gerichtete  Ki*Umraung  des  Dor- 
saltheils  der  Wirbelsäule  bedeutet  im  physiologischen  Sinne,  dass 
die  dort  fungirenden  seitlichen  Beugemuskeln  durch  die  mittelst 
WiJJensintention  erregten  motorischen  Nerven  in  erhöhte  Thätigkeit 
gesetzt,  also  contrahirt  sind,  während  die  an  der  entsprechenden 
convexen  Seite  fungirenden  seitlichen  Beugemuskeln  dabei  weniger 
in  Anspruch  genommen  werden,  und  sich  im  mehr  gedehnten 
Zustande  befinden.  Es  findet  also  eine  gewöhnlich  lange  Zeit  an- 
haltende ungleiche  Uebung  solcher  Muskeln  statt,  von  deren  gleich- 
massiger  Kraft  unbestritten  die  normale  Richtung  der  Wirbelsäule 
abhängt  Ihre  ungleiche  Uebung  muss  nothwendig  früher  oder 
später  eine  ungleiche  Kraft  herbeiführen.  Die  Energie  der  an  der 
Gonvexität  der  Gurve  gelegenen  Muskeln  muss  sich,  da  sie  im 
gedehnten  Zustande  weniger  thätig  sind,  vermindern.  Anfangs 
kann  zwar  das  Individuum  durch  Intention  diese  Muskeln  noch 
stark  genug  contrahiren,  um  dadurch  das  betreflfende  Rückgrats^ 
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Segment  noch  in  die  normale  Richtung  zurückzuführen.  Aber  ihre 
Energie  reicht  nicht  mehr  aus,  es  dauernd  darin  zu  erhalten.  Sie 
sind  zu  schwach,  also  krank.  Das  ist  das  Iste  Stadium  der  Sco^ 
liose.  Es  besteht  in  Verminderung  der  physiologischen  Energie 
der  rechtsseitigen  Beugern uskeln  eines  Rückgratstheiles  und  in 
dadurch  bedingter  Krümmung  des  letzteren,  concav  nach  der  Seite 
der  normal  fungirenden  Muskeln.  Das  ist  die  Scoliose  aus  Flexion, 
d.  h.  das  Iste  Stadium  der  Scoliosis  habitualis. 

Die  Deformation^  die  Gestaltveränderung  der  Intervertebral- 
knorpel  ist  ein  von  jener  Muskelstörung  durchaus  abhängiges  und 
unzertrennliches  Accidens.  Sie  beginnt  bereits  bei  anhaltender 
ungleicher  physiologischer  Action  der  zur  symmetrischen  Wirkung 
bestimmten  Muskeln  und  niuss  zur  Zeit,  wo  das  Individuum  die 
gleichmässige  physiologische  Kraft  der  seitlichen  Beugemuskeln 
bereits  verloren  hat,  schon  mehr  oder  weniger  vorgeschritten  sein. 
In  diesem  Sinne  ist  die  Deformation  eiu  der  Scoliosis  habitualis 
inhärentes  Symptom. 

Das  ist  auch  durch  die  genaue  Untersuchung  sicher  nachzu- 
weisen. Die  grössere  Entfernung  der  Processus  transversi  von 
einander  und  der  entsprechenden  Rippen  an  der  Convexität,  die 
grössere  Annäherung  der  gleichnamigen  Theile  an  der  Concavität 
der  Curve  werden  immer  mehr  permanent.  Sie  lassen  sich  unmit- 
telbar nur  noch  mehr  oder  weniger  mühsam  durch  gewaltsame 
Gradrichtung  ausgleichen.  Die  Höhenverhältnisse  der  interverte- 
bralknorpel  sind  bereits  sehr  verschiedene  an  der  Concavität  aad 
an  der  Convexität.  Sie  sind  entschieden  niedriger  an  der  coocaven 
Seite,  als  an  der  convexen.  Die  Wirbelkörper  beginnen  eine  ähn- 
liche Formveränderung  zu  erleiden. 

Das  ist  das  2te  Stadium  der  Scoliosis  habitualis.  Manche 
haben  in  die  keilförmige  Verbildung  der  Intervertebralknorpel  und 
der  Wirbel  das  primitive  Wesen  der  Scoliose  setzen  wollen,  in  der 
Hypothese,  dass  eine  an  der  linken  Seite  primitiv  eintretende  Er- 
nährungsabnahme der  genannten  Theile  existire. 

Allein  solche  Annahme  ist  thatsächlich  unbegründet  und  die 
Analogie  der  Scoliose  mit  anderen  Deformitäten  widerlegt  dieselbe 
vollständig.   Wir  sehen  beim  Pes  varus  aus  Paralyse  der  Mra.  pe- 
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itmer  denselben  Vorgang  in  den  Fussknochen,  wie  bei  der  Scoliose; 
Terminderte  Höhe  an  der  Goneavitttt,  vermefarte  an  der  Gonrexitat. 
Derselbe  Prozess  zeigt  sich  bei  Gelenkverkrttnimungen,  aus  welcher 
Ursache  sie  aneh  hervorgegangen  seien.  Die  Defbrmation  ist  daher 
ohne  Zweifel  ein  secundHres  Symptom,  welches  durch  den  Tom 
Beginn  der  ungleichen  Muskelaction  und  der  Knochendeviation  ab 
vorhandenen  Druck  an  der  concaven  Seite  zunächst  bedingt  wird. 
Die  Wirkung  dieses  Druckes  erklttre  ich  durch  zweierlei  Momente: 

1)  durch  die  allgemein  angenommene  mechanische  Bela- 
stung; die  dadurch  eintretende  Wirkung  ist  die  Usur  der  Knor- 
pel und  Knochen; 

2)  durch  die  organische  Störung;  der  Druck  setzt  eine 
mehr  oder  weniger  intensive  locale  Hemmung  der  Nervenlei- 
tung und  Girculation. 

Die  mechanische  Einwirkung  des  Druckes  allein  genügt  nicht 
überall  zur  befriedigenden  Erklärung  der  oft  In  kurzer  Zeit  auf- 
tretenden betrilchtlichen  Nutritionsstörung  an  der  concaven  Seite 
der  Deformität  Diese  Ernährungsstörung  nimmt  oft  in  kurzer  Zeit 
einen  mit  dem  Grade  des  Druckes  m  keinem  Verhältnisse  stehen- 
den Umfang  ein  und  äussert  sich  selbst  In  Thellen,  auf  welche 
sieh  die  mechanisch -physikalische  Einwirkung  des  Druckes  gar 
nidit  erstrecken  kann.  So  sehen  wir  z.  B.  beim  Gaput  obstipum 
an  der  niedriger  stehenden,  also  der  Goncavität  entsprechenden 
Seife  oft  sehr  schnell  eine  auffallend  verminderte  Ernährung  der 
Gesichts-  und  Schädelknochen  eintreten.  Diese  sind  ja  notorisch 
dem  mechanischen  Drucke  gar  nicht  ausgesetzt  Wohl  aber  unter- 
liegen die  diese  Seite  versorgenden  Nerven  und  Blutgefässe  jenem 
Drucke.  Aus  ihrer  Functionsstörung  erkläre  ich  die  schnell  ein- 
tretende Nutritionsverminderung  der  von  Ihnen  versorgten  Organe. 

Ins  2te  Stadium  angelangt,  macht  die  Scoliosis  babitualis  we- 
nigstens rasche  Fortschritte.  Die  Belastung  der  dislocirten  Wir- 
belsäule durch  den  Kopf  und  oberen  Rumpftheil  steigert  die  De- 
formation unaufhaltsam,  da  der  Schwerpunkt  dieser  Last  auf  die 
Goncavität  der  Gurve  fällt  Denn  der  Patient  hat  längst  nicht  mehr 
die  Fähigkeit,  durch  Anstrengung  der  geschwächten  rechtsseitigen 
Beuger  den  Schwerpunkt  zu  verlegen.    Die  Wirbelkörper  werden 
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keilförmig  verbildet.  Durch  die.  Bemllhungen  anderiweijüger  ROck- 
gr^tsmuskelii,  den  Kopf  in  der  Mittellinie  zu  ertialten  und. ein 
vi^ilig  seitliches  Hinttberneigen  des  Rumpfes  zu  verhüten,  hattQo 
sieh  inzw^chep  secundäre  Krümmungen  anderer  WirbelsäulenstüdLe 
gebildet. 

Die  Geradrichtung  wenigstens  der  primären  Curve  ist  in.  keiner 
Weise,  weder  durch  eigene,  noch  durch  fremde  Einwirkung,  möglieb. 

Das  ist  das  3te  Stadium  der  Scoüosis  babitualis. 

Es  ist  unbegreiflich,  wie  man  diesen  sa  natürlichen  Vorgang 
bei  detr  Entstehung  und  Entwickelung  der  Scoliosis  babitualis  ve^ 
kennen  und  sich  abmühen  konnte,  demselben  eine  Hypothese,  wie 
die  der  Aorteneinwirkung  zu  substituiren. 

Auch  Bouvier  hat  sich  auf  Analogien  berufen,  um  seiner 
Hypothese  Glauben  zu  versebaffen.  Er  führt  die  von  den  Arterien 
bewirkten  Furchen  dafUr  an^  welche  sich  in  den  Knochen  zeigen. 

Dass  ein  BiutgeiUss  eine  Excavation  eines  Knochens,  die  be- 
kannten Furchen,  erzeugt,  hat  doch  nicht  das  Gerin^te  mit  einer 
in  den  verschiedensten  Articulationen  des  Rückgrats  vorkommenden 
Scoliosenform  zu  thun.  Wenn  Bouyier  (1.  c.  p.  431)  auch  nacb 
Serres  Angabe  für  sich  anführt,  welcher  bei  einem  Doppelmon- 
strum  einen  Eindruck  der  Aorta  auf  die  Wirbelsäule  beobachtet 
hat,  so  ist  auch  das  g^nz  glaublicb,  hat  aber  ebenso  wenig  mit 
der  Scoliosis  babitualis  etwas  gemein,  wie  etwa  die  bekannte  Her- 
vorwttlbung  der  Rippen  upd  des  Sternum  durch  ein  ausgedehntes 
Aneurysma  aortae.  Solche  Zustände  bieten  ja  nicht  die  entfern- 
teste Aehnlichkeit  mit  der  Scoliosis  babitualis.  dar,  dieser  aus  ^e^ 
änderter  Articulationsrichtung  der  einzelnen  Wirbel  bestehenden 
Deviation  des  Rückgrats. 

Bouvier  bemüht  sich  ferner  nachzuweisen,  dass  die  von  ihm 
beliebte  örtliche  Entstehungsursache  noch  durch  allgemeine  in  der 
Constitution  begründete  Verhältnisse  unterstützt  werde.  In  dem 
Alter,  wp  das  Wachsthum  in  die  Höhe  sich  steigere,  könne  die 
plastische  Kraft  der  Thätigkeit  sich  vermindert  vorfinden.  In  diesem 
Alter  zeige  sich  die  Scoliose,  oder  sie  entwickele  sich  mehr,  wenn 
sie  vorher  eingetreten  sei.  Daher  müssten  alle  schwächenden  Ein- 
flüsse die  Entwickelung  der  Scoliose  begünstigen.     Das  sei  der 
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Grund,  weshalb  sie  aa  gewissen  Oertticbkeiten  m^r,  als  an  an- 
dereiL  vorkomme,  in  grossen  StMten  n^hr,  als  auf  dem  Lande, 
in  der  reichen  Klasse  mehr,  als  in  den  robusten  Familien  von 
Handwerkern  und  Landieuten,  vorausgesetzt,  dass  diese  wohlge- 
nährt und  vor  Elend  und  Uebermaass  von  Arbeit  gesichert  seien. 
Daher  sehe  man  sie  hHufiger  in  unserem  alten  Europa,  als  in  den 
jungfräulichen  Gegenden  der  neuen  Welt.  „Ich  sah  nie,"  sagt 
Humboldt  in  seinen  „Voyages  aux  r^ons  ^uinoctiales.  Paris 
1814",  indem  er  von  den  Chaymas  spricht,  „irgend  ein  Individuuin 
mit  einer  natürlichen  DifformUHt.  Dasselbe:  gilt  von  so  viel  Tau- 
senden von  Caraiben,  Muyscos,  Indianern,  Mexicanem,  Peruanern, 
welche  wir  w&hrend  5  Jahre  beobachteten." 

Aus  denseihen  Gründen  erkläre  man  sieh  die  bei  Weitem 
häufigere  Frequenz  der  Scoliose  beim  weiblichen  Geschlechte,  b6i 
zarten  lymphatischen  Kindern,  bei  herabgekommenen  Constitutionen, 
bei  chlorotiachen  Mädchen,  während  des  raschen  Wachsthums, 
»aeb  schweren  Krapiheiten  etc« 

Alle  diese  Verhältnisse  enthalten  notonsch  einen  entfernten 
Antheil  an  der  Entstehung  und  Entwickelung  der  Scoliosis  habi- 
toalis.  Aber  doch  nicht  etwa,  weil  durch  ihre  Einwirkung  auf  die 
Schwächung  des  Rückgrats  die  Aortenpulsation  mit  der  Krümmung 
des  letzteren  ein  um  so  leichteres  Spiel  habe.  Es  ist  fast  über^ 
ftüs^g,  es  auszusprechen,  dass  alle  jene  Einflüsse  die  ganze  Kör- 
pereenstitutlon,  und  wahrlich  nicht  am  wenigsten  die  Energie  des 
Nerven^  und  Muskelsystems  schwächen,  und  deshalb  das  Indivi- 
duum bei  ungleicher  Uebung  dieser  Organe  desto  leichter  zur  Sco- 
liose disponiren  müssen. 

Es  ist  gar  nicht  abzusehen,  weshalb  jene  Einflüsse  gerade  so 
häufig  das  Rückgrat  schwächen  sollten,  wie  Bouvier  annimmt, 
dessen  „Debilit^  du  rachis",  beiläufig  für  mich  wenigstens  gar  kein 
verständlicher  pathologischer  Begriff  ist.  Was  ist  denn  „Schwäche 
der  Wirbelsäule"?  Versteht  Bouvier  darunter  etwa,  wie  es  fast 
scheint,  einen  dem  Rhachitismus  ähnlichen  Erweichungszustand,  so 
verweise  ich  auf  die  bereits  erwähnte  Thatsache,  dass  dergleichen 
dyscra^che  Zustäucje  nach  dem  6ten  Lebensjahre,  ausser  bei  der 
seltenen  Osteomalacie,  gar  nicht  mehr  vorkommen.   Vor  dem  6ten 
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Lebensjahre  sind  aber  die  Scoliosen  fast  anssebliesslich  rbacbiti^ 
sehen  Ursprungs  und  unter  lOOmal  mindestens  66roal  eonyex 
nach  links  gerichtet.  Dabei  ist  also,  wie  ich  bereits  nachgewiesen, 
von  einer  Aorteneinwirkung,  die  doch  das  Rückgrat  cönvex  nach 
rechts  treiben  soll,  auch  nach  Bouvier  nicht  die  Rede. 

Nun  giebt  es  aber  ausser  der  rhachitischen  Scoliose  doch 
auch  noch  solche,  denen  Rhachitismus  nicht  zu  Grunde  lag  und 
die  doch  convex  nach  links  gerichtet  sind.  Da  nun  auch  fOr  diese 
die  Aortentheorie  selbstverständlich  nicht  passen  kann,  so  ist 
Bouvier  genöthigt,  nach  anderen  Ursachen  zu  suchen.  Diese 
findet  er,  ausser  in  hereditärer  Anlage,  in  dem  Einfiuss  ge* 
wisser  nach  derselben  Richtung  hin  wiederholter  Stel- 
lungen, z.  B.  bei  den  Linkshändigen  unter  gleichzeitigem 
Vorhandensein  allgemeiner  Schwäche  (s.  1.  c.  p.  432). 

Ich  frage  aber,  weshalb  der  Einfiuss  gewisser  nach  derselben 
Richtung  hin  wiederholten  Stellungen  bei  Linkshändigen,  unter 
gleichen  Bedingungen,  mehr  geeignet  sein  soll,  eine  Scoliosis  d(^ 
salis  sinistro^eonvexa  zu .  erzeugen,  als  bei  Rechtshändigen 
eine  Scoliosis  dorsalis  dextro-convexa?  Jeder  wird  zugestehen, 
dass  hier  Bouvier  selbst  die  Sackgasse  bezeichnet,  in  die  er  sich 
verlaufen  hat,  um  die  Pathogenie  der  Scoliosen  mit  einer  der  am 
wenigsten  begründeten  Theorien  zu  vermehren. 

Dazu  kommt  noch  ein  anderes  Argument,  dessen  Wichtigkeil 
den  bereits  discutirten  nicht  nachsteht  Sehr  häufig  beginnt  nXm- 
lich  die  Scoliosis  habituaUs  vom  Lendenwirbelsegmente  aus.  Im 
Anfange  findet  man  oft  kaum  eine  andere  Krümmung  vor,  als  die 
des  Lumbaltbeils  der  Wirbelsäule,  bisweilen  mit  Anschluss  der 
untersten  2  Dorsalwiii>el,  convex  nach  links.  Ich  darf  mich 
wohi  der  Mühe  Oberheben,  hier  ausführlich  nachzuweisen,  dass 
bei  dieser  Krümmung  von  einer  treibenden  Kraft  der  Aorta  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Selbst  Bouvier  wagt  eine  solche  Behauptung 
nicht.  Die  oben  erörterte  anatomische  Lage  der  Aorta  an  der 
linken  Seite  des  Lumbarsegments  der  Wirbelsäule  ist  freilieh  vor- 
weg einer  solchen  Hypothese  ganz  entgegen. 

Zahlreiche  Untersuchungen,  welche  ieh  zur  Erforschung  der 
Ursache  lür  diese  primäre  Lumbarkrtimmung  angestellt  habe,  er- 
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geben,  dass  auch  sie  von  gewissen  nach  derselben  Rkbtung  hin 
gewohnheitsmissig  innegehaltenen  Stellungen  herzuleiten  ist,  und 
zwar  von  dem  Ubenviegenden  Gebrauch  des  rechten  Beines  beim 
Stehen.  Wenn  die  Last  des  Rumpfes  auf  dem  rechten  Beine  ruht, 
so  sind  nachweislich  an  dieser  Seite  nicht  nur  stfmmtUche  an 
dieser  Extremität  ftmgirenden  MuskeUi  thättg,  sondern  auch  noch 
die  über  das  Becken  hinaus,  etwa  bis  zur  H(Hie  des  Isten  und 
2ten  Dorsalwirbels  hin,  in  Acttvitilt  Dabei  contrahnren  s]<^  be- 
sonders die  Mm.  intertransversarii ,  multifidus  Spinae,  quadratus 
lumboruffl.  Durch  die  Wirkung  dieser  Muskeln  wird  das  betref- 
fende RUckgratssegment  coneav  nach  rechts  gekrümmt.  Die  GrisUi 
ossis  iiium  der  rechten  Seite  nähert  sich  mehr  der  untersten  Rippe, 
sie  steht  h^her  als  die  der  linken  Seite.  Die  entsprechenden 
Muskeln  der  linken  Seite  verhalten  sich  dabei  in  einem  ungleich 
geringeren  Thätigkeitszustande.  Die  rechte  HQfte  ersi^eini  dadurch 
seitlich  vergrössert,  wegen  der  über  ihr  vorhandenen  Concavität 
Die  linke  Hüfte  erscheint  mehr  in  einer  verticalen  Ebene  mit  der 
Lenden-  und  Thorax-Seite,  als  es  im  Normalzustande  der  Fall  ist, 
wäl  hier  die  Wirbelsäule  aus  der  Mittellinie  nach  links  convex 
dislocirt  ist  und  der  Schwerpunkt  des  ganzen  Rumpfes  somit  mehr 
nach  der  rechten  Hälfte  der  Lumbalwirbel  verrückt  ist 

Diese  Stellung,  die  uns  das  Bild  der  convex  nach  links  go- 
richiieten  LumbalscoKose  veranschaulicht,  bewirkt,  wenn  sie  zur 
Gewohnheit  geworden  ist,  Erschlaffung  der  an  der  linken  Seite  des 
LunäbalsegmenCs  fungirenden  seitliehen  Beugemuskeln.  Mit  dem  ge- 
störten Gleichgewicht  der  Muskeln  beider  Seiten  beginnen  an  der 
rechten  Seite  alle  die  Veitoderungen  in  den  Höhenverhältnissen 
der  Intervertebralknorpel  und  der  Wirbel  einzutreten  und  sich  fort^ 
znratwickeln,  welche  ich  bei  der  Dorsalscoliose  an  der  linket  Seite, 
als  die  Folge  der  Schwere  und  der  gestörten  Nutritionsverhältnisse 
dargestellt  habe.  Es  entsteht  Usur,  Deformation  der  Intervertebral- 
knorpel, der  Wirbelkörper  und  selbst  der  Beckehknocben. 

Den  vorwaltenden  Instinct  der  Rinder,  auf  dem  rechten  Beine 
zu  ruhen,  bringe  ich  beiläufig  mit  dem  vorwaltenden  Gebrauch  der 
rechten  Hand  in  Verbindung.  Er  beruht  auf  organis^ch-physikali-^ 
scheu  Gesetzen. 
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Dieselbe  Dtfformi^t  entstebt  bei  muskelscbwacben  Rindmi, 
wenn  sie  beim  Sitzen  (in  ^er  Scbule  etc.)  die  Scbwerlinie  nicbt 
zwischen  beide  Sitztnoefaen,  sondern  Verzugs  weise  auf  den 
rechten  fdlen  lassen,  und  die  rechte  GesSssbälfte  zur  Unter- 
sttitzungsfläehe  des  Rumpfes  machen. 

Man  erkennt  diese  Ursache  leicht,  wenn  man  das  Individuum 
veranlasst,  die  Last  des  Körpers  auf  das  Mnke  Bein  oder  6m 
linken  Sitzknochen  zu  Überträgen.  Die  .  LumbalkrUmmung  ver- 
schwindet dann' sofort,  sobald  noch  keine  bedeutende  Deformatioa 
der  khorpligen  und  kn&efaemen  Theiie  eingetreten  ist.  Aber  selbst 
wenn  diese  schon  vorhanden  ist,  erscheint  die  Deformität  dabei 
entschieden  vermindert 

leh' würde  diid  diesem  Aufsätze  gesteckten  Grenzen  ^Izaweit 
ttbersehreiten,  wollte  ich  die  ätiologischen  VertiHllnisse  der  Scö- 
liosis  habitualis  noch  weiter  verfolgen.  Vieles  wäre  noch  zu  sagen, 
namentlich  über  die  Axendrehung,  welch«'  Manche  die  schwerfiH- 
ligsten  physikalischen  Gründe  untergeschoben  haben,  femer  über 
die  compensirenden  oder  secundären  Krümtnungen,  über  die  Compli^ 
eationen  mit  Kyphose  und  Lördose,  mit  Deviation  der  Scapulde  etc. 

Ich  unterdrücke  dies,  um  noch  einigen  Raum  für  die  Discos* 
sion  der  Frage  zu  gewinnen,  ob  etwa  die  Bouvicr'scbe  Hypo* 
these  für  die  Behandlung  der  Scoliose  neue  und  erfblgreiehie  Ge- 
sichtspunkte anzubahnen  geeignet  sei?  und  um  dann  -nodn  die  midi 
bei  der  Behandlung  leitenden  Grimdsätze  darzulegen. 

Die  Bou  vier 'sehe  Theorie  v6n  der  Aorteneinwirfcung  aafdie 
Erzeugung  der  Scoliose  entbehrt  aber  für  die  Therapie  so  diireli- 
aus  jeden  Anhaltpunktes,  dass  Bouvier  selbst  in  dem  ganzen 
„Traitement  de  la  scoliose,"  einem  ton  Seite  463  bis  524  sich 
ersti'cckenden  Abschnitte  seines  Werkes^  der  Aorta  und  der  daisit 
zusammenhängenden' Hypothese  gar  nicht  mehr  erwähot  Beweis 
genug,  dass  er  selbst  seine  Theorie  für  völlig  ungeeignet  hält,  als 
Basis  der  Behandlung  zu  dienen. 

Diese  Thatsadie  ist  gewiss  sehr  aufi^llend.  Man  durfte  we- 
nigstens von  Bouvier  irgend  welche  Aeusserung  darüber  er«^arten, 
dass  seine  Aortentheorie  für  die  Behandlung  einen  Aiibalt  niotat 
gewähre,  dass  man  vielmehr  genöthigt  sei,  entweder  empirisch,  wie 
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jeder  Bandagisl,  oder  auf  Cmiid  einer  anderen  Theorie  zu  verfo^ 
ren.  Bouvier  ziebt  es  aber  vor,  davöK  so  g^nzlicb  2U  schwei- 
gen, als  wollte  er  seinen  Zuhörern,  respective  Lesern  jene  Theorie 
nicht  wieder  in's  GedUchtniss  rufen. 

Unsei^e  Ansicht,  nach  welcher  die  Scol;  faabitualis  von  ver-' 
minderter  Energie  (Relaxation)  der  einzelne  Rückgratssegmente 
seitlich  beugenden  Muskeln  herzuleiten  ist,  nenm  Bouvrer  1.  c 
Pag.  475,  „une  th^orie  assez  Strange"  und  schreibt  sie  den  Aiihtll^ 
gern  der  schwedischen  Hetlgyn^nastik  zu.  Sie  ist  aber,  ganz  alH 
gesehen  von  letzterer,  das  natttrliche  Ergebniss  einer  physiolog^ 
sehen  Ansi^uung  und  pradtischen  Beobachtung. 

Bouvier  selbst  hStte  sie  für  die  Scol:  habituaiis  eben  so  ym^ 
bedingt  angenommen,  wie  er  sie  bei  den  FussdeformilXten,  und 
bd  s^nen  Mvfation  rocfaitiques  ant^i^-posterieures,  der  Kyphose 
und  Lordose,  aufgestellt  hat,  wenn  er  nicht  von  der  „th^orie  assez 
^trange^  eines  Rückgrats-  und  Aorten -Kampfes  praeoocupirt  ge- 
wesen wSre.  Denn  bei  seiner  Therapie  der  Scotii^  spielt  in  der 
That  die  Beseitigung  der  bei  allgenaeiner  Sdiwäche  bestehenden 
antagonistischen  Muskelstörung  die  Hauptrolle.  Dabei  ist  Vieles  ganz 
vortrefflich  und  die  ganze  Behandlung  würde  t)hne  Zweifel  eine 
grossere  Bestimmtheit  erlangt  haben,  wenn  Bouvier  nicht  Ur- 
sache gehabi  hätte,  die  noth wendig  vorausgesetzte  Störung  des 
mnseuMre»  Gleichgewichts  möglichst  zu  verhüllen.  Man  vermisst 
dataer  mit  Bedauern  In  dieser  Beziehung  eine  bestimmte  Grundlage 
ßir  die  Behandlung.  Wollte  ich  dieses  mein  Urtheil  durch  eine 
««gehende  Kritik  begründen,  so  würde  ich  in  der  mir  seibsi  un- 
erquioklicben  Polemik  fortfahren  müssen. 

Ich  ziehe  es  vor,  statt  dessen  hier  meine  eigenen  bei  der  Be- 
baadlung  der  Scoliosis  habitualis  mich  feilenden  Prlncipfen  in  der 
Kttrze  vorzutragen. 

Zi^r  Behandlung  der  Scoliosis  habitualis. 
Zunickst  habe  ich  einen  prognostischen  Irrthum  zu  berichti- 
gen, welcher  nicht  .nur  bei  Laien^  sondern  auch  in  der  Krztlichen 
^eU  eine   schwer   zu  erklärende  Verbreitung  erlangt  hat.     Mari 
giebt  sich  nämlich  gern  der  Hoffnung  hin,  dass  die  beginnende 
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Seoliose  mH  dem  WacbslbiHne  des  Kindes  eotwed^  von  selbst 
zur  Heilung  gelange  oder  sich  wenigstens  auf  dem  unseheinbareo 
Grade  des  erslen  Anfangsstadtums  erhalten  werde. 

Die  Möglichkeit,  dass  namentlich  bei  Verhütung  der  veran- 
lassenden Ursachen  diese  Aussieht  sich  erfiiile,  ist  allerdings  nicbt 
auszuschiiessen.  Allein  es  muss  hiebst  sdten  der  Fall  sein^  dass 
dne  solche  spontane  Heilung  oder  Besserung  antrete.  Denn  fast  alle 
Seoli^sen,  welche  ich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit,  während 
welcher  sie  sich  überlassen  waren,  wieder  sah,  zeigten  die  ver* 
häknissmMssige  Verschlimmerung  auf  das  Entschiedenste.  Aus  zu- 
verlässigster Beobachtung  kann  ich  daher  für  die  selbst  im  un- 
scheinbarsten Anfangsstadio  befindli<^  Sc^liose  die  Progoose  nur 
dahin  stellen,  dass  sie,  sich  selbst  ttberiassen,  sicher  weiter  vor- 
schreitet,  und  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  die.  GMHze  der  De- 
formation im  Voraus  zu  bestimmen. 

Selbst  die  anscheinend  tadelloseste  Körper-Constitution,  die 
vortrefflichste  Harmonie  aller  wesentlichen  Funktionen  des  Orga- 
nismus, gewähren  keine  Sicherheit,  dass  die  ein  Mal  begonnene 
Scoliose  sich  auf  dner  geringeren  Stufe  erhalten,  oder  wobl  gar 
spontan  verschwinden  werde. 

Gewisse  Verbältnisse  ttben'indess  einen  entscyedenen  £inflo$8 
auf  die  Steigerung  des  Uebels  aus.  Dahin^  gehört:  das  weibliebe 
Geschlecht  Entschieden  macht  die  Scoliose  bei  Mädch^  siebeMf 
Fortsdiritte,  als  bei  Knaben.  Diese  Thatsache  kann  kaum  eisen 
anderen  Grund  haben,  ids  den  eines  mangelhaft  durchgeöbten 
Muskelsystems.  Selbst  zartere  Knaben  zeigen  wenige  die  Oispe- 
sition  zu  Scoliose  und  ibrer  Steigerung  nach  dem  Beginne,  als 
verhältnis^nässig  blühend  erscheinende  Mädchen.  Femer  t^gt  zur 
Steigerung  des  Uebels  ganz  wesentlich  bei:  die  Fortdauer  der  m- 
regelmässigen  Stellungen,  d.  h.  der  Muskelactionen,  unter  derea 
Einfluss  die  Deviation  entstanden  war. 

Recht  häuüg  tritt  Verschlimmerung  der  Scoliose  bei  Kindern 
auf  nach  schweren  acuten  Krankheiten,  aber  ai^h  unter  langwieri- 
ger Kränklichkeit  Selbst  im  vorgeschrittenen  Alter  bewirken  wich- 
tige in  den  Organismus  eingreifende  Prozesse  oft  beträcblicfae 
Steigerung  der  Scoliose.   Ich  erinnere  nur  an  die  bei  Scoliolischen 
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sieb  deutlich  manifefitirende  Verschlimmerang  nach  dem  Wochenbette. 
Die  Fortentwicklung  der  begonnenen  Scoiiose  hat  man  ferner  ent- 
schieden zu  erwarten  bei  der  so  ttberaus  hSufig  vorhandenen  erb- 
lieben Anlage.  Diese  äussert  sich  nicht  bloss  in  directer  Linie 
von  den  Eltern,  sondern  nach  meinen  unzweifelhaften  Wahrneh- 
mungen, recht  hSufig  in  seitlicher  Verwandtschaft. 

In  Folge  schwerer  Krankheiten  tritt  die  Steigerung  der  Sco- 
iiose oft  plötzlich  ein.  Sonst  entwickelt  sie  sich  in  der  Regel  mehr 
oder  weniger  langsam  bis  zum  vollendeten  Wachsthum.  Allein 
auch  nach  diesem  kann  durch  eines  der  vorstehend  erwähnten 
influirenden  Verhältnisse  oder  durch  anhaltende  die  individuellen 
Körperkräfte  übersteigende  geistige  und  körperliche  Anstrengungen, 
durch  anhaltende  deprlmirende  Gemttthsaffecte  die  Scoiiose  sich 
steigern.  Erst  die  mit  der  Zeit  erfolgende  durch  Anchylose  be- 
dingte Unbeweglichkeit  der  Wirbel  im  gekrümmten  Rückgratstheile 
setzt  dem  Fortschreiten  derselben  die  gesicherte  Grenze. 

An  diese  auf  die  Prognose  bezüglichen  Umstände  knüpft  sich 
noch  der  die  Diagnose  betreffende  besonders  beachtenswerthe  Um- 
stand,  dass  das  Anfangsstadium  der  Scoiiose  recht  häufig  über- 
sehen wird.  Oft  scheint  es  nämlich,  als  ob  man  nur  eine  unbe- 
deatend  anomale  Stellung  eines  Schulterblattes,  gewöhnlich  des 
rechten,  vor  sich  habe.  Wird  man  darauf  aufmerksam  gemacht, 
so  darf  man  nicht  verabsäumen,  den  ganzen  Rumpf  von  den  Hüft- 
beinen ab  einer  sorgsamen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Nur  so 
kann  man  die  oft  zuerst  vorhandene  ungleiche  Stellnug  der  bei- 
den Beckenhälften  und  die  bereits  deutlich  ausgesprochene  Curva- 
tur  des  Lumbalsegments  der  Wirbelsäule  aulQnden  und  beurtheilen. 
Dadurch  erst  ist  die  MögUchkeit  gegeben,  zu  diagnosticiren ,  ob 
mn  etwa  nur  eine  Dislocation  der  Scapula,  oder  eine  Rückgrats- 
lulimmung,  und  welche,  oder  ob  man  wohl  gar  beiderlei  Deviatio- 
nen vor  sich  habe.  Denn  die  Scapula  kann  ja  völlig  isolirt  und 
nnabbäfi^g  von  der  Rückgratsdeformitöt  bestehen.  Die  genaue 
Diagnose  dieses  Zustandes  ist  um  so  wichtiger,  als  die  anomalen 
Stellungen  der  Scapula  allerdings  am  häufigsten  von  den  Rück- 
gratsdeformitäten abhängig  sind.  (S.  meinen  Aufsatz  in  der  „medizi- 
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nischen  Vereinszeitung*'    185&  No.  17.    „Beitrag  zur  Diagnose  <Ier 
Deformität  der  Scapula**. 

Meistens  erkennt  das  wachsam  prOfende  Auge  der  Mutter  die 
beginnende  Deformität  früher,  als  der  Arzt.  Dieser  beginge  eiBea 
spSter  nur  schwer  auszugleichenden  Unterlassungsfehler,  die  Be- 
sorgnisse der  Mutter  mit  Hinweis  auf  die  Heilkraft  der  Natur,  auf 
das  Wachsthum,  auf  die  Pubertät  zu  verscheuchen.  Viele  Scolio- 
tische  haben  diese  durchaus  ungerechtfertigten  Vertrustungen  Hlr 
immer  zu  beklagen.  Die  Behandlung  der  Scoliose  ist  kan  Gegen- 
stand des  Luxus.  Diese  Deformität  lastet  schwer  auf  dem  davon 
betroffenen  Individuum.  Sie  verkümmert  das  Dasein  nicht  nur 
durch  die  Verunstaltung,  sondern  auch  durch  die  unausbleibliche 
Beeinträchtigung  der  wichtigsten  Let>ensprocesse:  der  Respiration, 
der  Ghx;ulatiou  und  der  Digestion. 

Die  Scoliose  zu  verhüten,  sie  tu  heilen,  oder  sie  mindestens 
zu  verbessern,  ihre  Weiterentwickelung  zu  begrenzen  und  die  von 
ihr  abhängigen  Beschwerden  möglichst  zu  beseitigen,  das  ist  die 
uns  gestellte  Aufgabe. 

Diese  wird,  wie  bei  jeder  anderen  Kratakheit  nur  dann  mit 
sicherer  Aussicht  auf  Erfolg  gelöst  werden  können,  wenn  die  Sco- 
liose in  einem  frühen  Stadium  zur  Behandlung  gelangt,  wenn  die 
Kur  nach  genauer  Diagnose  und  unter  Würdigung  der  aetiologi- 
schen  Verhältnisse  eingeleitet,  und  nach  allen  Richtungen  hin  mit 
Umsicht  und  Ausdauer  durchgeführt  wird. 

Je  nachdeü)  die  Behandlung  dieser  Bedingungen  entbeiirti 
werden  sich  die  Ansprüche  auf  Erfolg  vermindfern  müssen. 

Die  Prophylaxis  der  Scoliosis  habitualis  ist  iifu  Angeroeinen 
vorzugsweise  indicirt  bei  allen  Mädchen,  besonders  bei  denjemgen^ 
welche  sich  durch  allgemeine  Schwäche  charakt^isiren,  oder  bei 
denen  eine  hereditäre  Disposition  anzunehmen  ist 

Als  das  vorzüglichste  Verhütungsmittel  sind  allgemeine  Mns* 
kelübungen  ohne  Widerspruch  anerkannt.  Vielleicht  liegt  der  we- 
sentlichste Grund  davon,  dass  Knaben  ^o  UBgleich  sehener  scolio« 
tisch  werden,  nur  darin,  dass  unsere  erzieherischen  Rücksichten 
ihnen  von  früh  ab  eine  freiere  Muskelübung  gestatten,  die  sie  dann 
im  schulpflichtigen  Alter  auf  eigene  Faust  genügend  weiter  culti- 
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ifiren.  Wir  müssen  diesen  Mangel  bei  Mädcfaen  mögliehst  früh- 
zeitig durch  methodisch  angeordnete  Muskelübungen  zu  ersetzen 
suchen.  Die  Gesundengymnastik,  das  Turnen,  in  geregelter  Weise, 
in  systeinatisch  fortschreitender  Entwickeiung,  mit  Vermeidung  aller 
üeberanstrengung  bietet  das  beste  Mittel  für  harlmonische  Muskel- 
kräfligüng  dar.  Sie  inuss  aber  auch  wirklich  den  Zweck  der  ge- 
raden Haltung  durch  Uebung  der  Kopf-  und  RückensVecker,  der 
Schulterblattmuskeln  durch  gleichmässige  Kräftigung  der  Ober^  und 
ünterextremiläten  zum  Ziele  haben.  Sie  muss  sich  der  Leistungs- 
fähigkeit der  individuellien  Kräfte  anpassen,  und  den  gedachten 
Zweck  weniger  durch  übermässige  Kraftstücke,  als  durch  allmälig 
steigende  harmonische  Förderung  des  ganzen  Muskelsystems  zu 
erreichen  suchen.  Sie  muss  in  dieser  Weise  Jahrelang  fortgesetzt 
wer^n,  gewissermaassen  parallel  neben  der  geistigen  Entwickeiung 
einhergehen,  wenn  sie  die  Eingriffe  dieser  in  die  Oekonomie  des  an 
sich  zarleren  weiblichen  Körpers  neuträlisiren  soll.  Gut  geleitete 
Sehwimmübungen  sind  zu  gedachtem  Zwecke  in  gleicher  Weise 
empfehlenswerth.  Sie  wirken  indess  während  zu  kurzer  Dauer, 
als  dass  sie  die  systematischen  üebungen  der  Gymnastik  ersetzen 
könnten.  (S.  meine  Abhandlung,  deutsche  Klinik  1857  „Ucber  We- 
sen und  Ziel  der  pädagogischen  Gymnastik  etc/') 

Aach  auf  die  Art  der  Kleidung  sollte  im  prophylactischeit 
hrteresse  mehr  Rücksicht  genommen  werden.  Ich  will  in  dieser 
BeziehuTig  nur  kurz  des  genugsam  besprochenen  Corsets  erwäh- 
nen. Dasselbe  hat  als  Vorbeugungsmittel  der  Scoliose  keinen 
Wcrth.  Sicherlich  hat  es  nicht  das  ihm  vielseitig  zuerkannte  Ver- 
dieföBt,  die  Deviation  des  Rückgrats  unter  obwaltender  Anlage  und 
Gelegenheitöurfeache  so  lange  Zeit  zu  verhüten,  bis  die  Muskeln 
allgemein  und  örtlich  ihre  normale  Krafthöhe  erlangt  haben.  Die- 
ses Ziel  dürfte  wenigstens  für  die  betheiligten  Rückenmuskeiri  un- 
ter dem  Gebrauch  des  Corsets  nur  ällzuspät,  wenn  überhaupt, 
erreicht  werden.  Das  Corset  erspart  den  Muskeln  die  Tbätigkeit 
bebuls  Gradhaltung  des  Rückgrats,  und  hindert  sie  noch  obenein 
daran  durch  Druck. 

'  Werfen  wir  n«n  nach  <liesen  Andeutungen  zur  Prophylaxis 
einen  Blick  auf  die  Therapie. 
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Die  von  mir  erörterte  Entstehungs weise  der  Scoliosis  babi-r 
tuaiis  deutet  genugsam  auf  die  Indicationen  hin^  welche  sich  die 
Behandlung  zu  stellen  hat.     Sie  sind: 

1)  Berücksichtigung,  resp.  Beseitigung  der  in  der  allgemei.neR 
Körp erConstitution  begründeten  Verhältnisse. 

2)  Verhütung  der  in  anomalen  Körperstellungen  begründeten 
Gelegenheitsursache. 

3)  Heilung  der  ursächlich  betheiligten  Störung  im  ürtlicben 
Muskel-Antagonismus. 

4)  Ausgleichung  der  ungleichen  Hübenverfaältnisse  an  der  con- 
caven  und  convexen  Seite  der  Guryen. 

Diesen* Indicationen  entsprechen  folgende  Mittel: 

1)  Ein  allseitig  angemessenes  diätetisches  Regimen,  dem  oö- 
thigenfalls  auch  jedes  dem  individuellen  Falle  entsprechende  Heil- 
mittel beizufügen  ist  , 

2)  Die  schwedische  Heilgymnastik. 

3)  Die  horizontale  Lage. 

4)  Die  mechanischen  Apparate. 

Die  erste,  die  Würdigung  der  die  constitulionellen  Verhältnisse 
betreffenden  Indication  ist  eine  allgemein  anerkannte.  Aliein  gleich- 
wohl geschah  sie  mehrfach  von  unrichtigen  Gesichtspuncten  aus. 
Man  glaubte  nämlich  vielseitig,  dass  die  Scoliosis  habitualis  aus 
einer  scrophulösen  Dyscrasie  hervorgehe,  dass  diese  xu  jener  io 
ursächlicher  Beziehung  stehe.  Eine  solche  existirt  entschieden 
nicht  Man  begeht  rUcksicbtiich  des  heutigen  Standpunctes  der 
Orthopädie  einen  argen  Anachronismus^  wenn  man  wähnt,  die  Beir 
lung  der  Scoliosis  habitualis  durch  den  Gebrauch  der  sogenann* 
ten  Antiscrophulosa  bewirken  oder  auch  nur  befördern  helfen  zu 
können. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  den  Ursprung  dieses 
vielverbreiteten  Irrthums  und  seinen  Ungrund  ausführlich  Qachzu- 
weisen.  Er  mag  vielleicht  so  alt  sein,  wie  die  Ansicht  von  der 
angeblich  primitiven  Erkrankung  der  Wirbel.  Man  nahm  vieUeicbt 
an,  dass  ohne  Dyscrasie  eine  solche  Deformation  nicht  möglidi 
sei.  Bei  der  vor  dem  6ten  Lebensjahre  entstandenen  Scoliose  war 
der  Rhachitismus  constatirt.    Man  substituirte  eine  andere  Dyscra- 
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sie,  die  Scropbiilosis,  fUr  die  Entstehung  der  Scoliose  nach  dem 
6t€n  Lebensjahre. 

Es  ist  kaum  denkbar^  dass  die  auf  Scrophulosis  gegründete 
Hypothese  jemals  von  einer  unbedachtsamen  Verwechslung  und 
Identificirung  der  Scoliosis  habitualis  mit  dem  Pottaschen  Wirbel- 
teiden ausgegangen  sein  könnte.  Dennoch  geschah  dies  erst  kUrz- 
lieh  durch  einem  sonst  renommirten  Arzt,  den  Dr.  Lorinser  in 
Wien. 

Für  mich  ist  es  unzweifelhafte  Thatsache,  dass  die  Scrophu- 
losis nicht  in  direkter  ursächlicher  Beziehung  zur  Scoliosis  habi- 
tualis stehe.  Findet  man  gleichwohl  hin  und  wieder  zufällig,  dass 
bei  der  Scoliose  eine  scrophuiöse  Dyscrasie  vorhanden  wäre,  durch 
welche  der  allgemeine  Vegetationsprocess  beeinträchtigt,  und  so 
die  allgemeine  Schwäche  unterhalten  würde,  so  mögen  in  solchem 
Falle  Mittel  aus  der  Klasse  der  so  genannten  Antiscrophulosa  ihre 
passende  Anwendung  finden. 

Ich  kann  auf  das  Zuverlässigste  versichern,  dass  ich  dazu  auf- 
fallend selten  Veranlassung  fand. 

Dagegen  erfordert  die  Rücksicht  auf  die  constitutionellen  Ver- 
hSltmsse,  wenn  sie  sich  vorzugsweise  in  deutlich  ausgesprochener 
allgemeiner  Schwäche  äussern,  Stärkung,  Kräftigung.  Hier  hat  der 
Ant  ein  weites  Terrain  für  die  Erforschung  der  der  Schwäche  zu 
^de  liegenden  Ursache  und  für  die  entsprechende  Ausführung 
des  darauf  zu  gründenden  diätetischen  und  therapeutischen  Heil- 
verfahrens. 

In  der  bei  W^eitem  grössten  Anzahl  der  Fälle  werden  diäte^ 
tische  Mittel  dabei  die  Hauptsache  sein.  Sorge  für  gesunde  Luft 
und  gesunde  Nahrung,  Regulirung  der  ganzen  Lebensweise  in  Be- 
treff des  Wachens  und  Schlafens,  der  Verhütung  von  Ueberanstren- 
gung  durch  Arbeiten  zum  wissenschaftlichen  Unterricht,  der  körper- 
lichen Ruhe  und  Bewegung.  Sorge  für  das  Vonstattengehen  der 
^iehtigsten  Körperfunctionen,  der  Hautthätigkeit,  der  Digestion  etc; 
Das  entspricht  am  zuverlässigsten  der  der  Scol.  habitualjs  öfters 
zir  Grunde  liegenden  Schwäche  der  allgemeinen  Körperconstitution. 

Ist  diese  Schwäche  etwa  bei  Scol.  habitualis  vorzugsweise 
h&ufig  vorhanden? 
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Diese  Frage  kann  ich  nach  sorgsamster  Beobachtting  entscbie- 
den  verneinen.  Ich  finde  unter  den  im  Iten  un4  2ten  Stadium 
der  Scoliose  befindlichen  Mädchen  die  Menge  der  SchwächUchen 
nicht  eben  auffallend  grösser,  als  man  sie  unter  einer  gleichen 
Zahl  Nichtscoliotischer  zu  sehen  gewohnt  ist.  Anders  ist  es  im 
3ten  Stadium.  Hier  muss  man  aber  die  Störungen  der  Respira- 
tion, des  Kreislaufes,  der  Digestion  in  Anschlag  bringen,  welche 
durch  die  weit  enlwickehe  Deformität  bedingt  werden.  Daher  bin 
ich  der  Ansicht^  dass  man  sich  selbst  im  Beginne  der  Scoliose 
nicht  darauf  yerlassen  kann,  etwa  der  allgemeinen  Schwäche  allein 
ohne  gleichzeitige  specielle  Berücksichtigung  der  Scoliose,  therapeu- 
tisch entgegen  zu  treten. 

Man  muss  yielmehr  mit  4er  Erfüllung  der  ersten  Indic^tion 
die  der  zweiten  verbinden,  indem  man  dafür  sorgt,  dass  Scolio- 
tisdie  diejenigen  Körperstellungen  möglichst  ganz  verhüten,  welehe 
oben  als  Gelegenheitsursache  zur  Scoliose  bezeichnet  worden  sind. 

Auch  diese  Indication  föllt  noch  in  das  Gebiet  des  diätetischen 
Regimens. 

Anleitende  Belehrung  und  Beau&ichtigung  bilden  das  für  die- 
sen Zweck  anwendbare  Mittel.  Freilich  wird  dasselbe  nur  gerin- 
gen £rfolg  haben,  wenn  man  es  mit  widerstrebenden  oder  mit 
unachtsamen,  indifferenten  Pati<snten  zu  thun  bat.  Werner  (siehe 
Reform  der  Orthopädie  Berlin  1851)  bat  in  gewissem  Sinne  eben 
nicht  Unrecht,  wenn  er  die  Scoliosis  habltualis  für  eine  moraüscbe 
Krankheit  erklärt.  Weniger  einverstanden  bin  ich  gleichwohl  sät 
seinem  Rathe,  dass  man  die  Beseitigung  der  dahin  filhrenden  Feh- 
ler, die  Unachtsamkeit,  den  Leichtsinn  etc.  der  Kinder  bei  der 
Angewöhnung  jener  nachtheiligen  Körperstellungen  mit  physischen 
Strafen  erzwingen  müsse.  In  Ermangelungen  jeder  eigenen  £^ 
fahrung  über  dieses  Mittel  zweifle  ich  durchaus,  dass  dasselbe  einen 
besseren  Erfolg  habe,  als  die  richtige  umsichftige  Anleitung  und 
die  mit  Geduld  und  Consequenz  fortgesetzte  Ueberwacbung  der 
Körperhaltung. 

Man  vollziehe  zu  dem  Zwecke,  so  oft  und  so  weit  es  nur  im- 
mer thunlich  ist,  das  möglichst  vollständige  Redressement  des 
scoliotischen  Wirbelsäulensegments.    Im  Iten  und  2tett  Stadio  ge- 
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lingt  dies  mebr  oder  weniger  vollsUlndig,  im  3ten  dagegen  um  so 
weniger,  je  weiter  die  Deformation  vorgesebrilten  ist  Das  dazu 
erforderliche  Verfahren  besteht  in  der  Anwendung  einer  von  der 
CoDvexItät  aus  mittelst  der  Hand  ausgeübten  sanft  drückenden  und 
drehenden  Kraft  nach  einer  der  anomalen  entg^engesetzten  Rich- 
tung hin.  Man  leite  demnächst  den  Kranken  an,  die  so  bewirkte 
normale  Richtung  durch  eigne  Intention  zu  unterhalten.  Die  Schwie- 
rigkeit dieser  Aufgabe  für  den  Kranken  wächst  in  gleicher  Propor- 
tion mit  dem  Grade  der  ungleichen  Muskelcnergie  an  den  beiden 
Seiten  der  Rückgratscurve.  Bei  weit  vorgeschrittener  Deformation 
ist  sie  vollends  unlösbar. 

Ein  vielfach  von  mir  wahrgenommener  Uebelstand  bei  dieser 
Procedur  ist,  dass  die  Scoliotischen  Anfangs  ihre  Deviation  nicht 
kennen  und  nicht  zugestehen,  ßewirkt  man  bei  ihnen  das  Re- 
dressement,  so  glauben  sie,  durch  dieses  in  eine  anonaale  Richtung 
versetzt  zu  sein.  Man  muss  sie  in  diesem  Falle  mittelst  eigner 
Anschauung  durch  einen  Doppelspiegel  von  ihrem  Irrthum  über- 
zeugen. Der  Arzt  bedarf  in  der  That  eines  gewissen  pädagogischen 
Talents,  grosser  Geduld  und  Ausdauer  dazu,  uqa  von  seinen  Be- 
mühungen nicht  abzustehen.  £r  muss  je  nach  der  geistigen  Ca- 
pacität  der  Patienten,  um  dessen  bereitwilliges  Eingehen  auf  die 
ihm  gestellte  Aufgabe  zu  erringen,  die  Aufmunterung  und  Anregung 
zugeben  wissen,  will  er  anders  hoffen,  durch  dieses  Mittel  der 
Redaction  deß.  Rückgrats  und  der  Selbstbeherrschung  des  Krau- 
teo  die  Kur  der  Scoliose  zu  fördern« 

Kjölsted  in  Christiania  hat  aus  diesem  Verfahren,  durch 
aUeinige  Willensintention  des  Krauken  die  Scoliose  zu  heilen,  eine 
besondere  Kurmethode  gemacht,  die  er  Selbstrichtung  genannt  hat 
Ich  habe  sie  vielfach  versucht  und  bin  zu  dem  Resultat  gelangt, 
dass  man  ihr  allein  zwar  nicht  vertrauen  kann,  dass  sie  aber  als 
Adjuvans  von  grossem  Nutzen  ist.  Sie  erfordert  übrigens  ein  un- 
gewöhnliches Maass  von  Geduld  Seitens  des  Arztes,  und  nament- 
lich eine  bei  Weitem  grössere  Willenskraft  Seitens  des  Kranken, 
als  man  in  der  Regel  vorzufinden  rechnen  darf. 

Ausserdem  liegt  aber  das  Hinderniss,  durch  diese  Selbst- 
geradehaltung die  Scoliosis  habitualis  zu  heilen^  keinesweges  immer 


Digitized  byLjOOQlC 


320 

an  dem  NiehtwoHen  des  Kranken,  sondern  viel  häufiger  an  dem 
Nicbtkönnen.  Man  icönnte  fast  mit  gleichem  Rechte  an  den  mit 
paralytischem  Klumpfusse  behafteten  Kranken  die  Forderung  stel- 
len, er  möge  den  Fuss  normal  gebrauchen,  an  den  Schielenden 
die,  den  Bulbus  gerade  zu  stellen.  Es  ist  eine  ganz  gewöhnliche 
Erscheinung,  dass  der  verstärkten  Intention  nur  die  kräftigen,  an 
der  concaven  Seite  gelegenen  Muskeln  allein  gehorchen,  und  so 
zur  Steigerung  der  Deviation  beitragen. 

Um  die  normale  Richtung  des  Rückgrats  lange  oder  gar 
dauernd  inne  zu  halten,  dazu  ist  selbstverständlich  eine  gleiefae 
Kraft  der  an  beiden  Seiten  fungirenden  Beugemuskeln  erforderlich. 
Der  Mangel  dieser  Kraftgleichheit  ist  nun  aber  gerade  das  ursSch- 
liche  Bedingniss  der  Scoliosis  habitualis,  und  der  Gegenstand  der 
Therapie.  Zur  directen  Beseitigung  desselben  bedarf  man  zunächst 
noch  des  2ten  der  oben  angeführten  Mittel,  der  schwedischen 
Heilgymnastik. 

Ich  wiederhole  hier  in  aller  Kürze,  dass  wir  es  bei  der  Sco- 
liosis habitualis  mit  einer  aus  gestörtem  Muskelantagonismus  he^ 
vorgegangenen  Dislocation  und  dadurch  bedingten  Deformation  einer 
Reihe  von  Wirbeln  zu  thun  haben.  Die  ursprünglich  pathiscbeAffee- 
tion  betrifft  diejenigen  an  der  Convexität  der  Scoliosencurve  belege- 
nen Muskeln,  welche  die  Function  haben  das  betreffende  Segment 
seitlich  zu  beugen  und  in  der  Längsaxe  zu  drehen.  Das  sind  die 
Mm.  intertransversarii  und  der  Multifidus  Spinae.  Diese  habea  ao 
der  bezeichneten  Stelle  aus  vernachlässigter  Thätigkeit  einen  Theil 
ihrer  physiologischen  normalen  Energie  eingebüsst,  und  erfordern 
die  Restitution  in  integrum.  Ihre  Antagonisten,  die  gleichnamigen 
an  der  Concavität  des  scoliotischen  Rttckgratssegments  gelegenen 
Muskeln,  befinden  sich  in  unfreiwilliger  Verkürzung.  Sie  können 
sich  nicht  ausdehnen,  so  lange  die  an  der  Convexität  befindlichen 
sich  nicht  normalmässig  zusammenziehen. 

Hiernach  besteht  selbstredend  die  therapeutische  Aufgabe  da^ 
in,  diese  letzteren  geschwächten  Muskeln  so  lange  ausschliesslicfaf 
d.  h.  ohne  gleichzeitige  Mitbethätigung  ihrer  gesunden  Antagonisten, 
zu  üben,  bis  das  Gleichgewicht  zwischen  den  beiderseitigen  Mus- 
keln hergestellt  ist. 
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Dieser  Aufgabe  entsprechen  aus  der  vom  Schweden  Ling  er- 
fundenen (schwedischen)  Heilgymnastik  nur  die  specifisch-activen 
oder  sogenannten  duplicirten  Bewegungsformen.  Früher  wusste 
man  es  namentlich  nicht  anzufangen,  wie  man  durch  die  Willens- 
hitention  eines  Individuums  eine  Muskelgruppe  in  Thätigkeit  zu 
setzen  habe,  bei  gleichzeitiger  Ruhe  ihrer  Antagonisten.  Bei  der 
vormals  allein  gekannten  rein  activen  Bethätigung  einer  Muskel- 
gruppe, z.  B.  der  Beuger  eines  Gliedes,  haben  deren  Antagonisten, 
dso  die  Strecker  eine  gleichzeitige  Thätigkeit  zu  üben,  welche 
mindestens  darin  besteht,  in  Bezug  auf  Kraft  und  Geschwindigkeit 
jener  regulatorisch  einzuwirken.  Bei  den  duplicirten  ßewegüngs- 
formen  der  schwedischen  Heügymnastik  wird  mittelst  einer  eigen- 
Mmlichen  Technik  diese  Mitbethätigung  ruhen  sollender  Muskeln 
verhindert. 

Ich  kann  hier  in  weiteres  Detail  dieser  Technik  und  des  be- 
deutsamen Werthes  dieser  Bewegungsformen  für  die  Behandlung 
aller  Deformitäten,  die  auf  gestörtem  Muskelantagonismus  beruhen, 
nicht  weiter  eingehen.  Ich  glaube  diesen  Gegenstand  in  meiner 
Abhandlung  „lieber  Wesen  und  Ziel  der  pädagogischen  Gymnastik 
und  ihr  Verhältniss  zur  schwedischen  Heilgymnastik"  (Deutsche 
Klinik  1857  No.  26.  27. 28  und  29)  genügend  erläutert  zu  haben. 

Auf  einen  sich  auf  die  Gymnastik  beziehenden  Irrthum  will, 
ich  hier  nur  besonders  aufmerksam  machen.  Man  hatte  früher 
allgemein  und  hat  vielfach  noch  jetzt  das  Vorurtheil,  dass  man  für 
die  Scoliosis  habitualis  dorsalis  dextro-convexa  beliebige  mit  dem 
Men  Arme  vollzogene  Uebungen  zur  Kur  verwenden  könne.  Selbst 
Stromeyer  rechnet  es  in  seiner  Abhandlung  über  „Paralyse  der 
Inspirationsmuskeln"  Hannover  1836,  dem  Leibarzt  Seutin  zum 
grossen  Verdienst  an,  dass  er  „die  Suspension  an  der  linken  Hand" 
als  eine  werthvolle  Uebung  für  die  Behandlung  dieser  Scoliose 
empfohlen  habe.  Man  verband  damit  eine  durchaus  unklare  Vor- 
stellung von  der  Genesis  der  Scoliose.  Man  hielt  nämlich  die 
Muskulatur  der  linken  Thoraxhälfle,  also  der  concaven  Seite  für 
schwach,  und  beabsichtigte  durch  Uebungen  mit  dem  linken  Arme 
ihre  Kräftigung  zu  bewirken.  Oder  man  hoffte,  durch  die  Uebung 
der  linksseitigen  Schulterblattmuskeln  das  convex  nach  rechts  ausge- 

Archlv  f.  palhol.  Anat.    Bd.  XVII.   IIA.  3  u.  4.  2  t 


Digitized  by  LjOOQ iC 


322 

wichepe    Rückgrats- Segineol  in   die  Mittellinie   zurückfUbren  zu 
können. 

Beide  Vorstellungen  entbehren  aber  durebaus  jeder  physiolo- 
gischen und  physikalischen  Grundlage. 

Die  Seitenkrttmnnung  des  scoliotischen  Rtkkgrattheils  ist  ge- 
rade von  der  Relaxation  der  bestimmten  an  der  ConvexilSt  befind- 
lichen seitlichen  Beuger  abhängig.  Diese  also,  nicht  die  links  an 
der  Concavitfit  gelegenen  beliebigen  Muskeln,  mtlssen  gestürkt,  also 
geUht  werden. 

Ebenso  irrtbümlicb  ist  die  andere  Vorstellung,  nach  weleb^ 
durch  Uebungen  mit  dem  linken  Arme  das  nach  rechts  eovru 
ausgewichene  Rückgrat  zur  Mittellinie  zurückgeführt  werden  könne. 
Das  Schulterblatt  wird  zwar  durch  seine  Musculatur,  (M.  cueuUaris 
und  Mm.  rhomboidei)  dem  Rückgrate  genähert,  aber  nicht  letzte- 
res dem  Schulterblatte.  Eine  solche  Kraft  haben  diese  Muskeln 
schon  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  das  Schulterblatt  vermöge  sei- 
ner grossen  Beweglichkeit  bei  Armbew^ungen  für  ihre  derartige 
Wirksamkeit  gar  nicht  den  dazu  erforderlichen  festen  Stützpunkt 
darbietet,  üeberdiess  w8re  auch  ihre  Insertion  aUein  an  die  Pro- 
cessus spinosi  kaum  geeignet,  ihnen  eine  auf  die  seitliche  Fortbe- 
wegung der  Wirbelkörper  wirkende  Zugkraft  zu  gewibrea.  Durch 
l^liebige  Uebungen  des  linken  Armes  kana  daher  eine  ZurückfQb- 
rung  des  nach  rechts  convex  ausgewichenen  Rückgrats,  in  die  Mit- 
tellinie nicht  erreicht  werden. 

Gleichwohl  liegt,  in  der  Bc^hätigung  des  luaken  Armes  Befau^i 
der  Kur  der  gewöhnliebeB  Seoliosis  babitualis  etwas  Plausibles. 
Die  Sache  verhält  sich  aber  ganz  andersi,  als  man  sie  sich  vorm- 
stellen  pflegt,  und  zwar  folgeodermassen : 

Die  vorwaltende  Thätigkeit  des  rechten  Arnoes  ist,  wie  aus 
Obigem  erbellt,  von  direetem  Einflüsse  auf  die  Richtung  der  Sco- 
liose.  Wenn  man  irgend  eine  erhebliche  Anstrengung  mi  dem 
rechten  Arme  macht,  z.  B.  eine  Last  aufhebt  oder  trägt,  so  beugt 
inan  instinctiv  den  Rumpf,  respeottve  die  Wirbelsäule  concav 
nach  links.  Physiologisch  ausgedrückt  heisst  das:  es  setzen  sich 
dabei  die  das  Rü<^kgrat  nach  Hnks  beugenden  Muskeln  in  überr 
wiegende  Tbätigkeit.    Diese  Proeedur  ist  nicht  eine  zuOfUige,  son- 
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dern  eine  durcb  physikalische  Gesetze  des  Ktfrpers  bedingte.  Die 
Tbätigkeit  der  genannten  linksseitigen  RUckgratsbeugemuskein  muss 
sich  im  geraden  Verhältniss  zu  der  vom  rechten  Arme  zu  über- 
windenden Last  steigern,  wenn  diese  nicht  den  Rumpf  nach  der 
rechten  Seile  hinüber  ziehen  soll.  Aus  gleichem  Grunde  sehen 
wir,  dass  Jemand,  der  eine  Last  auf  dem  Rücken  trägt,  z.  B.  jeder 
Sackträger,  den  Rumpf  nach  vorn  überbeugt,  also  eine  Kyphose 
büdet,  dass  wer  eine  Last  vorn  trägt,  z.  B.  ein  Lei^kastenträger, 
den  Riunpf  nach  hinten  überbeugt,  das  Rückgrat  möglichst  streckt, 
also  eine  Lordose  bildet.  Das  ist  ohne  Zweifel  auch  der  Grund, 
weshalb  die  Frauen  bei  weit  vorgeschrittener  Gravidität,  in  verti* 
caler  Stellung  fast  immer  eine  lordotische  Krümmung  des  Rück- 
grats inne  zu  halten  genöthigt  sind^). 

Aus  dieser  naturgemässen  und  unbestreitbar  richtigen  An- 
schauung ergiebt  sich  allerdings  eine  unter  gewissen  Bedingungen 
brauchbare  Verwerthung  der  Betbätigung  des  linken  Armes  für  die 
Kur  der  rechtsseitigen  Dorsalscoliose.  Man  müsste  dabei  nicht  die 
Uebung  der  linksseitigen,  an  der  Concavität  gelegenen,  sondern 
umgekehrt  die  der  rechtsseitigen  an  der  Convexität  gelegenen  seit- 
liehen Beugemuskeln  des  gekrümmten  Rückgrats  beabsichtigen. 
Allein  es  hätte  seine  grosse  Schwierigkeit,  diese  Uebungen  mit  dem 
linken  Arme  gerade  so  einzurichten,  dass  dabei  auch  wirklich  die 
an  der  Convexität  des  scoliotiscben  Wirbelsäulensegments  gelegenen 
relaxirten   Muskeln  zur  Wirkung  kämen.     Gelangten  dadurch  zu- 

*)  Wenn  sich  bei  Hemiplegie  eine  Scoliose  entwickelt,  was  meistens  bei  jagende 
licheo  Kranken  geschieht,  so  zeigt  diese  coostant  die  Convcxifät  nach  der 
nicht  gelähmten  Seite  hin  gerichtet.  Hierin  könnte  man  einen  Widerspruch 
mit  der  vorstehend  durchgeführten  Entstehungstheorie  der  Scoliosis  habitualis 
finden.  Allein  man  würde  dabei  vergessen,  dass  bei  Hemiplegie  die  Rück» 
gratsmuskeln  in  der  Regel  von  der  Lahmung  nicht  betroffen  sind,  indem  die 
Kranken  aus  Notbwendigkeit  ausschliesslich  den  gesunken,  also  r.  B.  den  lin- 
ken Arm  gebrauchen,  sind  sie  genöthigt,  den  Rum|^  nach  d«r  rechten  Seite 
concav  zu  beugen.  Tritt  nun  in  Folge  einer  Störung  des  Gleichgewichts  in 
der  Energie  der  betreffenden  Rückgratsmuskeln  eine  Scoliose  auf,  so  hat  diese 
ihre  Concavität  an  der  rechten ,  d.  h.  an  der  Seite  der  gelähmten  Oberextre- 
mitSt.  I>esfaalb  tritt  bei  Lfthmnng  eines  Fusses  stets  eine  Lumbal  -  Scoliose 
mit  der  Concavität  des  Rückgrats  nach  d«r  Seite  der  gesunden  UnterexUre* 
mit^  auf. 

21* 
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füllig  höher  oder  tiefer  gelegene  Muskelgruppen  zur  vorzugsweisen 
BethMtigung,  so  müsste  diese  Proeedur  nicht  nur  unnütz,  sondern 
nachtheilig  einwirken. 

Man  könnte  noch  am  ehesten  hoffen,  durch  diese  allerdings 
durch  Einfachheit  sehr  verlockende  Proeedur  einigen  Erfolg  zu  ge- 
winnen, wenn  man  darauf  bedacht  wäre,  dass  das  scoliotische  In- 
dividuum eben  dieselbe  Beschäftigung,  unter  deren  Verrichtung  mit 
der  rechten  Hand  dasselbe  sich  die  ScoliOse  zugezogen  hatte,  nun- 
mehr ausschliesslich  mit  der  linken  Hand  vollführte.  Wenn  also 
z.  B.  die  Körperhaltung  beim  iSchreiben  mit  der  rechten  Hand  die 
ermittelte  Ursache  der  Scoliose  war,  so  müsste  der  Patient  fortan 
nur  mit  der  linken  Hand  schreiben. 

Freilich  müsste  diese  Maassregel  mit  grosser  Consequenz  sehr 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden.  Und  dennoch  bliebe  es 
problematisch ,  ob  das  Individuum  bei  der  neuen  gewiss  schwie- 
rigen Gewöhnung,  mit  der  linken  Hand  zu  schreiben,  sich  auch 
wirklich  der  gerade  entgegengesetzten  Rumpfhaltung  bedienen  würde. 
Zum  beabsichtigten  Zwecke  wäre  das  aber  eine  Conditio  sine  qua 
non,  dass  die  an  der  Gonvexität  gelegenen  relaxirten  Muskeln  durch 
andauernd  fortgesetzte  Uebung  geki^ftigt  würden. 

Bei  dieser  Unsicherheit  des  Erfolges  und  der  Schwierigkeit 
des  dem  Patienten  auferlegten  Opfers  bleiben  die  genau  auf  die 
schwachen  Muskeln  determinirten  dupllcirten  Bewegungsformen  der 
schwedischen  Heilgymnastik  das  sicherste  Mittel,  deren  Kräftigong 
zu  bewirken. 

Selbst  die  Faradisation,  von  welcher  ich  selbst  bei  wirklicher 
Paralyse  oft  überraschend  günstige  Erfolge  erzielt  habe,  leistete 
mir  bei  der  Scoliosis  habitualis  auffallend  wenig.  Der  Grund  davon 
ist  der,  dass  hier  nur  eine  aus  vernachlässigter  Willenstbätigkeit 
hervorgegangene  Schwäche  der  betbeiligten  Muskeln  vorliegt  Hier 
gilt  es  daher,  durch  erhöhte  Willensehergie  von  Neuem  die  local 
gesunkene  Vitalität  in  den  geschwächten  Muskeln  wach  zu  rufen, 
um  das  erforderliche  (Gleichgewicht  wieder  herzustellen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  duplicirten  Bewegungen 
nur  unter  der  Bedingung  diesem  Zweck  entsprechen  werden,  wenn 
sie  nach  genauer  Diagnose  des  individuellen  Falles  vom  Arzte  ver- 
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ordnet  und  mit  sachgemässer  Techuik  aufs  Sorgföltigste  ausgeführt 
werden.  Es  ist  begreiflich,  dass  das  zweckmässigste  Mittel  nicht 
nur  erfolglos  bleiben ,  sondern  selbst  schädlich  einwirken  muss, 
wenn  es  an  unpassender  Stelle  und  ohne  die  richtige  Kritik  ver- 
wendet wird. 

Die  einzelnen  geeigneten  Bewegungsformen  hier  zu  beschrei- 
ben, würde  die  Grenzen  dieser  Abhandlung  überschreiten.  Sie 
würden  überdiess  zum  näheren  Verständniss  Abbildungen  erfordern 
und  bleiben  daher  besser  einer  anderen  Gelegenheit  vorbehalten. 

Wenn  die  Scoliose  erst  im  2ten  oder  gar  im  3ten  Stadio  zur 
Behandlung  gelangt,  wenn  also  die  keilförmige  Deformation  der 
betrefifenden  Knorpel  und  Wirbel  mehr  oder  weniger  vorgeschritten 
ist,  so  darf  man  den  beiden  vorstehend  erörterten  Mitteln  allein 
nicht  mehr  vertrauen.  Die  ungleichen  Höhenverhältnisse  der  Inter- 
vertebralknorpel  an  der  concaven  und  convexen  Seite  setzen  der 
Kur  Schwierigkeiten  entgegen,  und  erfordern  noch  die  gleichzeitige 
Hinzuziehung  anderweitiger  Mittel.  Zu  diesem  Zwecke  dienen:  die 
horizontale  Läge  und  die  mechanischen  Apparate. 

Unter  den  nachtheiligen  Einflüssen,  welche  zur  unaufhaltsamen 
Steigenmg  der  aus  antagonistischer  Muskelstörung  einmal  begon- 
nenen Scoliose  beitragen,  nimmt  die  Belastung  der  Wirbelsäule 
durch  den  Kopf  und  den  oberhalb  der  Gurve  liegenden  Rumpftheil 
eine  wesentliche  Stelle  ein.  Diese  Belastung  ist  die  fast  aus- 
schliessliche Ursache  des  Druckes  an  der  Goncavität  der  Krüm- 
mung. Davon  sind  die  U^ur,  die  Absorption,  die  Atrophie  der 
Knorpel  und  Knochen,  davon  der  Druck  auf  Nerven  und  Blutge- 
fässe und  die  dadurch  bedingten  trophischen  Störungen  dieser 
Seite  abzuleiten. 

Es  ist  bekannt,  dass ^ auch  beim  gesunden  Zustande  in  verti- 
caler  Stellung  ein  bedeutender  Druck  auf  die  Intervertebralknorpel 
stattfindet.  Diesem  ist  die  von  Hyrtl  (Topographische  Anatomie 
2.  Tbl  S.  155)  und  Anderen  angeführte  und  anerkannte  Thatsache 
zuzuschreiben,  dass  die  Höhe  der  Wirbelsäule  des  Abends  geringer 
ist,  als  des  Morgens  nach  nächtlicher  Ruhe.  Die  Differenz  beträgt 
mehr  als  einen  halben  Zoll.  Auch  ist,  wie  Hyrtl  1.  c.  ebenfalls 
anfuhrt,  damit  vielleicht  die  Erscheinung  einigermaassen  in  Ver- 
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bindung  zu  bringen,  dass  nach  längerem  Krankenlager  der  Gon- 
valescent  oft  auffallend  höher  erscheint.  Dies  kann  durchaus  nicht 
befremden,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Intenrertebralknorpel,  als 
das  zusammendrückbare  Element  der  Wirbelsäule,  den  4ten  Theil 
der  ganzen  Höhe  dieser  ausmachen. 

Wir  mOssen  daher  bei  der  Kur  der  Scoliose  diesen  schäd- 
lichen Druck  möglichst  entfernen.  Dies  geschieht  am  sichersten 
durch  Ausschliessung  der  verticalen  Stellung,  wie  sie  beim  Sitzen, 
Stehen,  Gehen  stattfindet.  Scoliotische  müssen  bei  der  Kur  die 
horizontale  Lage  inne  halten.  Bei  ihnen  wird  der  Druck  deswegen 
ein  so  schädlicher,  weil  er  in  Folge  des  gestörten  muskulären 
Gleichgewichtes  ein  einseitiger  und  ungleichmässiger  ist,  daher 
nothwendig  die  Deformation  herbeiführen  und  die  begonnene  mehr 
steigern  muss. 

Man  hört  öfters  als  Volksmittel  für  Scoliotische  die  horizontale 
Lage  unmittelbar  auf  dem  Fussboden  des  Zimmers  rühmen.  Mir 
wenigstens  wird  davon  oft  berichtet.  Die  Diele  bietet  selbstredend 
keinerlei  Vorzug  vor  einer  anderen  Lagerstätte.  Eine  Härte,  wie 
die  des  Fussbodens,  ist  durchaus  nicht  erforderlich.  Die  gewöhn- 
liche Bettstelle  werde  zu  dem  Ende  statt  der  in  der  Regel  darin 
vorhandenen  Gurte  oder  Springfedern  mit  Brettern  versehen.  Diese 
Bretter  werden  mit  einer  massig  fest  gepolsterten  Matratze  aus 
Rosshaar,  Seegras  oder  dergleichen  gepolstert.  Material  und  Festig- 
keit des  Polsters  müssen  der  Anforderung  entsprechen,  dass  sie 
sich  nicht  allzuleicht  eindrücken  lassen  und  den  Formen  des 
Rückens  nicht  zu  viel  nachgeben. 

Die  von  dem  Kranken  innezuhaltende  Lage  ist  die  auf  dem 
Rücken  mit  möglichst  der  ganzen  Länge  nach  ausgedehnter  Wi^ 
belsäule.  Man  muss  diese  Ausdehnung  während  der  Horizontal- 
lage durch  eine  Reduction  des  gekrümmten  Rückgrattheiles  nocb 
zu  yermehren,  also  die  bestehenden  Deviationen  möglichst  zu  re- 
dressiren  suchen,  und  den  Kranken  durch  Anleitung  und  Ueber- 
wachung  bestimmen,  die  dem  Rückgrat  ertheilte  gerade  Richtung 
mittelst  seiner  Willenskraft  möglichst  lange  beizubehalten.  Man 
kann  durch  wohlberechnete,  zur  Abwechselung  eingeschaltete  Stel- 
lungen der  oberen  und  unteren  Extremität  sein  Bestreben  erleicfa- 
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tern.  Wenn  z.  B.  der  linke  Arm  so  erhoben  wi(;d,  däss  der  Vor- 
d^arm  über  dem  Scheitel  hinweg  liegt,  so  ziehen  sich  die  rechts 
an  der  Dorsaiconvexitfit  gelegenen  seitlichen  Beugeniuskeln  des 
ROckgrats  zusammen,  die  Gonvexität  wird  geringer.  Man  kann 
diese  Lage  daher  zur  Abwechselung  bei  der  Scolioäis  habitualis 
anwenden  u*  dgl.  m. 

Der  Kopf  muss  bei  der  horizontalen  Rückenlage  mit  einem 
nur  kurzen  Kissen  unterstützt  sein,  damit  der  Rücken  in  einer 
geraden  Ebene  liege. 

Die  Oertlichkeit,  worin  (ler  Scoliotische  liegt,  muss  allen  diä- 
tetischen Anforderungen  entsprechen. 

Nächstdem  ist  die  Frage  zu  erledigen,  wie  lange  Zelt  täglich 
die  horizontale  Lage  inne  zu  halten  sei? 

Ich  kenne  eine  orthopädische  Anstalt,  in  welcher  die  Scolio- 
tischen  unausgesetzt  Jahr  und  Tag  in  horizontaler  Lage  zubringen, 
wo  diese  als  das  eigentliche  Heilmittel  angesehen  wird.  In  ande- 
ren wird  die  horizontale  Lage  ganz  vernachlässigt. 

Die  Wahrheit  und  das  Richtige  liegt  auch  hier  in  der  Mitte. 
Nehmen  wir  etwa  das  2te  Stadium  als  dasjenige  einer  deutlich 
ausgesprochenen  Deformation  der  Intervertebralknorpel  an,  so  halte 
ich  neben  der  mindestens  9— lOslÜndigen  nächtlichen  Horizontal- 
lage noch  eine  4stündige  während  des  Tages  für  nothwendig.  Letz- 
tere lasse  ich  bei  meinen  Kranken  so  vertheilen,  dass  2  Liege- 
stunden sich  unmittelbar  an  die  Vormittags  von  9—11  Uhr  statl- 
indende  beilgymnastische  Behandlung  anschliessen,  2  aber  von  4 
bis  6  Uhr  statt  finden.  Der  Patient  bringt  demnach  von  den  24  * 
Tagesstunden  14  in  horizontaler  Lage  zu.  Es  bleiben  nur  noch 
8  Stunden  übrig,  während  welcher  der  Patient,  sei  es  im  Sitzen, 
oder  im  Gehen  die  verticale  Stellung  innehalten  kann.  Diese  sind 
so  einzutheilen ,  dass  nur  2  von  einander  getrennte  Stunden  täg- 
lich auf  den  Unterricht,  1  auf  An-  und  Auskleiden,  1  bis  2  auf 
die  verschiedenen  Mahlzeiten,  die  übrigen  auf  Spazierengehen,  Auf- 
enthalt im  Freien  und  beliebige  Unterhaltung  verwandt  werden. 
Der  Unterricht  muss  so  eingerichtet  sein,  dass  dabei  schriftliche 
Arbeiten  möglichst  vermieden  werden.  Dies  kann  um  so  eher  ge- 
schehen, als  derselbe  unter  den  obwaltenden  Umständen  immer 
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ein  Privatunterricht  und  daher  ungleich  fördernder  sein  dOrfte,  als 
er  es  bei  zahlreicher  Betheiligung  in  doppelter  Anzahl  yon  Stunden 
werden  könnte.  Auch  bieten  die  der  Horizontailage  gewidmeten 
Stunden  dem  Patienten  die  günstigste  Gelegenheit  zum  Lesen  und 
Memoriren  dar. 

Anderweitige  Handarbeiten,  NShen,  Stricken,  Sticken  u.  s.  w. 
untersage  ich  gänzlich.  Die  bei  diesen,  wie  beim  Schreiben  her- 
kömmlich angewöhnten  schlechten  RUckgratshaltungen  erschweren 
die  Kur  so  ausserordentlich,,  dass  sie  während  längerer  Zeit  durch- 
aus eingestellt  werden  müssen. 

Es  ist  oben  bereits  gesagt,  dass  während  des  Liegens  bei 
Tage  die  Reduction  des  scoliotischen  Rttckgratsegmentes  vollzogen 
und  das  Innehalten  der  ertheilten  geraden  Richtung  möglichst  übe^ 
wacht  wird.  Diese  Procedur  hat  meistens  auch  den  Nutzen,  dass 
der  Patient  sich  gewöhnt,  die  gerade  Lage  inne  zu  halten,  und  sie 
nun  auch  während  der  Nachtzeit  beibehält.  Wenn  dies  in  Folge 
alter  Angewöhnung  nicht  der  FaU  ist,  wenn  dennoch  der  Kranke 
unbewusst  während  des  Schlafes  allerlei  Krümmungen  des  Rüd- 
grats  annimmt,  so  wende  ich  einen  einfachen  Lagerungsapparat 
an,  welcher  durch  Fixiren  der  Schulter  und  der  fiUftgegend  den 
Kranken  veranlasst,  die  gestreckte  Rückenlage  inne  zu  halten.  Dieser 
Apparat  darf  die  Function  der  Eingeweide  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle durchaus  nicht  beeinträchtigen,  wie. dies  beim  Gebrauehe 
der  Extensions-  und  Druck-Apparate  nothwendig  der  Fall  sein  muss. 
Er  soll  eben  nichts  weiter,  als  die  Willensbestrebungen  des  Kran- 
ken in  Bezug  auf  die  Lage  des  Rückgrats  unterstützen. 

Die  horizontale  Lage,  sei  es  mit  oder  ohne  mechanische  Ap- 
parate, bei  der  Scoliosis  habitualis  perpetuell  anzuwenden,  halte 
ich  für  unangemessen.  Bei  der  rhachitischen  Scoliose  ist  sie  völlig 
gerechtfertigt,  so  lange  von  der  weichen  Beschaffenheit  der  Kno- 
chen, also  von  dem  rhachitischen  Prozesse  selbst^  die  Steigerung 
der  Curv5  und  die  Deformation  der  Wirbel  mit  Sicherheit  zu  be- 
fürchten ist.  Während  dieses  Zeitraums  liegt  in  Bezug  auf  die 
Deformität  die  grösste  Gefahr  in  der  verticalen  Stellung. 

Bei  der  Scoliosis  habitualis  tritt  anstatt  des  chemisch  verän- 
derten Zustandes   der  Knochen   die   ungleiche  Muskelwirkung  in 
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den  Vordergrund.  Die  Kur  erfordert  daher  nothwendig  auch  ein 
therapeutisches  Einschreiten  für  die  Kräftigung  der  geschwächten 
Muskeln,  welche  selhstverständiich  durch  die  horizontale  Lage  allein 
nicht  bewirkt  wird. 

Man  muss  daher  beide  in  vorstehend  erörterter  Weise  mit 
einander  verbinden. 

Je  nach  dem  Grade  der  Muskelstörung  und  der  Deformation 
wird  sich  nach  dem  Veremten  Gebrauche  des  entsprechenden  diä- 
telischen  Regimens,  der  schwedischen  Heilgymnastik  und  der  zeit- 
weisen  Horizontallage  ein  grösserer  oder  geringerer  Erfolg  in  einer 
gewissen  Zeil  herausstellen.  Dieser  documentirt  sich  dadurch,  dass 
der  Patient  über  die  geschwächten  Muskeln  leichter  und  andauern- 
der verfügen  kann,  d.  h.  dass  er  im  Stande  ist,  das  Rückgrat 
längere  oder  kürzere  Zeit  in  der  normalen  Richtung  zu  erhalten. 

Drei  Umstände  können  den  Eintritt  dieses  günstigen  Resultates 
mehr  oder  weniger  verzögern :  1)  die  zu  bedeutende  vielleicht  mit 
weit  vorgeschrittener  Atrophie  verbundene  Schwäche  der  ursächlich 
schuldigen  Muskeln ;  2)  Mangel  an  dem  nöthigen  Verständniss  oder 
an  ernstem  Willen  seitens  des  Patienten,  auf  die  intendirten  heil- 
gymnastischen Bewegungen  einzugehen  (was  glücklicherweise  doch 
mcht  allzuhäufig  der  FaÜ  ist)  und  3)  theilweiser  oder  gänzlicher 
Mangel  an  dem  nöthigen  ernsten  Willen ,  bei  verticaler  Richtung 
die  aus  alter  Gewohnheit  eingenommene  Körperhaltung  aufzu- 
geben. 

Unter  diesen  Umständen ,  so  wie  im  3ten  Stadium  der  Sco- 
liose,  der  bereits  eingetretenen  keilförmigen  Deformation  der  Wir- 
belkörper selbst,  füge  ich  zu  den  bisherigen  3  Mitteln  als  das  4te 
Jiinzu,  das  Tragen  eines  mechanischen  Apparates  während  der  ver- 
ticalen.  Stellung. 

Ein  solcher  Apparat  muss  vor  Allem  die  vollkommene  Sicher- 
heit gewähren,  dass  er  auf  die  in  Brustr  und  Bauchhöhle  beßnd- 
Jicben  Organe  in  keiner  Weise  schädlich  einwirken  kann.  Er  wird 
daher  weniger  darauf  gerichtet  sein  müssen,  durch  seine  dehnende 
oder  drückende  Kraft  die  Deformität  zurückzudrängen  und  auszu- 
gleichen, als  vielmehr  durch  seine  Anwesenheit  den  Patienten  daran 
zu  mahnen,  in  der  verticalen  Stellung  die  schwachen  Muskeln  mög- 
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liehst  energisch  zu  betbätigen  und  so  den  ganzen  Zweck  der  Kur 
zu  befördern. 

Der  Apparat,  dessen  ich  mich  bediene,  ist  im  Princip  dein 
Hossard' sehen  Inelinationsgttrtel  nachgebildet,  jedoch  ist  dieser 
darin  kaum  wieder  zu  erkennen.  Er  hat  zum  Fundament  einen 
Beekengurt  aus  Eisenblech,  welcher,  indem  er  nach  vom  offen  ist, 
den  Rumpf  in  der  HUftgegend  nur  zu  %  seiner  Peripherie  umgiebL 
In  seiner  Mitte  am  Rücken  befinden  sich  2  Stahlstangen,  welchen 
mittelst  je  eines  Rades  eine  sehr  freie  seitliche  Bewegung  ge- 
stattet ist  Am  oberen  Ende  dieser  Stahlstangen,  genau  der  blküi- 
sten  ConvexilSt  der  respectiven  Lumbal-  und  DorsalkrUmmung  ent- 
sprechend, sind  aus  Eisenblech  gearbeitete,  mit  Drillich  überzogene 
und  gepolsterte  stellbare  Pelotten  befestigt,  deren  G^talt  und  Länge 
einer  massig  gewölbten  Hand  ähnlich  sind. 

Dieses  Stahlgestell  ist  in  ein  Corset  aus  festem  Drillich  ein- 
genäht, so  zwar,  dass  er  sowohl  dem  Rumpfe,  als  der  Deformitilt 
genau  angepasst  ist.  Die  Befestigung  des  Corsets  geschieht  durch 
lockeres  Schnüren  am  vorderen  Theile.  Der  ganze  Brusttheil  des 
Thorax  bleibt  davon  unberührt. 

Die  seitlichen  Pelotten  werden  nun  mittelst  der  durch  einen 
Schlüssel  in  Bewegung  gesetzten  Räder  allmälig  mehr  angezogen, 
80  dass  die  seitlichen  RUckgratskrümmungen  sich  immer  metif 
vermindern.  Wenn  dies  auch  nur  mangelhaft  bewirkt  wird,  so 
wird  Patient  doch,  sobald  er  sich  seiner  gewohnten  schädlictieo 
Haltung  hingeben  will,  durch  das  Andrängen  der  seitlichen  Pelotlen 
erinnert,  die  dort  befindlichen  Muskeln  zu  betbätigen. 

Der  ganze  Apparat  hat  ein  sehr  gefölliges  Aussehen  und  gleicht 
von  vorn  gesehen,  einem  vorn  geschnürten  gewöhnlichen  Corset 
Die  daran  befindliche  Mechanik  nimmt  so  wenig  Raum  ein,  dass 
bei  seinem  Gebrauche  kaum  eine  wesentliche  Aenderung  der  ge- 
wöhnlichen Bekleidung  erforderlich  ist.  Um  dieser  nicht  durch  die 
Zähne  der  Räder  zu  schaden,  lasse  ich  letztere  mit  einem  anzu- 
knüpfenden Stück  starken  und  zugleich  weichen  Leders  verdecken. 

Einen  nachlheiligen  Einfluss  dieses  Apparates,  der  freilich  bei 
meinen  Kranken  fast  immer  von  mir  persönlich  gehandhabt  wird, 
habe  ich  noch  nie  erfahren.    Immerhin  wäre  in  unerfahrenen  Hän- 
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den  ein  Missbrauch  desselben  dadurch  möglich,  dass  durch  plötz- 
liches Anziehen  der  Pelotten  ein  zu  starker  Druck  auf  die  seitliche 
Thoraxwaod  geübt  wOrde.  Man  inuss  dies  also  vermeiden.  Dieser 
Apparat  schliesst  die  wesentlichsten  Bedingungen  in  sich,  welche 
bei  der  Behandlung  der  Scoliose  an  die  Mechanik  gestellt  werden 
dQrflen. 

Er  soll  den  Kranken  in  der  Erzielung  einer  selbstthätigen 
Reduction  der  RUckgratsabweichung  unterstützen  und  letztere  mög- 
liebst ausgleichen.  Dies  geschieht  einigermaassen .  durch  die  seit- 
Hcben,  an  die  beiden  ConvexitSten,  die  der  Brust-  und  Lenden- 
gegeod,  allmälig  mebr  heranbewegten  Pelotten.  Dadurch  hört  die 
ungleich  stärkere  Belastung  der  Wirbelsäule  an  der  Concavität  auf. 
Mit  dem  aufgehobenen  verticalen  Druck  auf  die  Concavität  der 
Curve  verschwindet  die  alleinige  Ursache  der  Deformation.  Das 
Fortschreiten  dieser  wird  dadurch  gehindert  Die  zusammenge- 
drückten Intervertebralknorpel,  vom  verticalen  Drucke  befreit,  ge- 
winnen dort  wieder  Gelegenheit,  sieh  zur  Norm  zurückzubilden. 
Andererseits  wirkt  der  wieder  auf  die  Convexität  übertragene  Druck 
durch  Beförderung  der  Resorption  der  hier  vorhandenen  Hyper- 
trophie entgegen. 

Der  Apparat  erfüllt  die  Bedingungen,  die  ich  an  ihn  stelle, 
deshalb  genügend,  weil  er  nicht  mit  grosser  mechanischer  Gewalt 
wirkt  Die  erwähnten  seitlichen  Stahlstangen,  welche  .ich  als  die 
Mger  der  gegen  die  Convexitäten  drückenden  Pelotten  bezeichnete,, 
haben  eine  gewisse  federnde  Beschaffenheit  und  sind  schwächer^ 
als  die  von  ihnen  zu  überwindende  Last  des  Rumpfes.  Der  Apparat 
wird  daher  nur  in  denjenigen  Stadien  der  Scoliose  sich  recht  wirk- 
sam erweisen,  wo  der  Patient  durch  seine  Willenskraft  die  Selbst- 
geraderichtung zu  bewirken  vermag,  an  die  er  durch  den  Apparat 
80  oft  gemahnt  wird,  als  er  in  die  gewohnte  fehlerhafte  Haltung 
verfällt,  dagegen  wird  der  Apparat  bei  weit  vorgeschrittener  De- 
formation der  Zwischenknorpel  und  Wirbelkörper  wenig  leisten, 
weil  er  hier  nur  durch  seine  gewaltsame  mechanische  Einwirkung 
wirken  könnte.  Diese  reicht  aber  nicht  aus,  das  Rückgrat  ge- 
waltsam zu  redressiren.  Und  sie  darf  es  auch  nicht,  wenn  sie 
nicht  mehr  schaden,  als  nützen  soll. 
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Darin  erkennen  wir  den  grossen  Untersehied  In  der  Benutzung 
mechanischer  Mittel  bei  der  Behandlung  von  Deformitäten  an  der 
WirbeisHuie  und  an  den  Extremitäten. 

Letztere  schliessen  jede  Besorgniss  der  Verletzung  wichtiger 
Eingeweide  aus  und  gestatten  daher  unter  vorsichtiger  Handhabung 
der  entsprechenden  Apparate  deren  umfangreichste  Wirksamkeit 

immer  aber  darf  man  der  Mechanik  nur  eine  die  Kur  unte^ 
stutzende  Heilwirkung  beimessen,  wo  die  Deviation  der  betheiligten 
Knochen  das  Product  des  gestörten  muskulären  Gleichgewichtes  ist 
Die  Herstellung  dieses  letzteren  ist  zur  Radicalkur  und  zur  jedes- 
maligen Sicherstellung  des  gewonnenen  Resultates  gegen  Recidive 
unbedingt  nothwendlg. 

Die  Dauer  der  zur  Herstellung  der  Scoliosis  habitualis  erfor- 
deriichen  Behandlungszeit  ist  im  Voraus  schwer  zu  bestimmen. 
Sie  hängt  selbstverständlich  ab  von  der  Dauer  und  dem  Grade 
der  Deformität  Sie  hängt  aber  auch  zum  grossen  Theil  von  der 
Willenskraft  des  Patienten  ab.  in  ersterer  Beziehung  ist  die  allge- 
meine Klage  der  Orthopäden  nur  allzubegründet,  dass  die  Scoliosis 
habitualis  meistens  viel  zu  spät  in  Behandlung  gelangt  und  dass 
trotzdem  ihrer  Behandlung  ein  verhältnissmässig  zu  geringer  Zeit- 
raum eingeräumt  wird.  Es  giebt  allerdings  Fälle,  wo  sich  in  we- 
nigen Monaten  schon  ein  günstiges  Resultat  herausstellt.  Aliein 
das  kann  nur  dann  erwartet  werden,  wenn  die  Krankheit  sich  noch 
im  ersten  Stadium  befindet  Hat  die  Deformation  der  Interverte- 
bralknorpel  schon  einen  ansehnlichen  Grad  erreicht,  so  ist  min- 
destens ein  Jahr  erforderlich,  um  ein  befriedigendes  und  nachhal- 
tiges Resultat  zu  erzielen.  Dieser  Zeitraum  reicht  aber  bei  Weiten» 
nicht  aus,  um  die  bereits  mit  Deformation  der  Wirbelkörper  selbst 
verbundene  Scoliosis  habitualis  vollständig  zu  heilen.  2  und  3 
Jahre  gehören  mindestens  dazu.  Selten  werden  diese  für  den 
Kurzweck  verstattet  Man  muss  sich  daher  in  diesen  Fällen  oft 
damit  begnügen,  eine  wesentliche  Besserung  bewirkt  und  dem 
Fortschreiten  der  Deformität  Einhalt  gethan  zu  haben.  Dieser  Um- 
stand hat  viel  dazu  beigetragen,  das  Vertrauen  in  die  Leistungen  auch 
des  besten  Heilverfahrens  gegen  Scoliosis  habitualis  zu  schwächen. 
Bedächte  man  aber,  dass  man  in  weit  vorgeschrittener  Scoliose 
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Verbildungen  erkennen  muss,  welche  oft  einer  Reihe  von  6  Jahren 
und  mehr  zu  ihrer  derzeitigen  Entwickelung  bedurften,  so  würde 
man  ohne  Zweifel  gerechter  urtheilen. 

Die  physiologisch  und  technisch  richtig  angewendete  schwe- 
dische Heilgymnastik  enthält  ohne  Zweifel  eine  überaus  schätzbare 
Bereicherung  des  zur  Behandlung  der  Scoliosis  habitualis  dienen- 
den anderweitigen  Heilapparates.  Dies  ist  auch  von  allen  Aerzten, 
welche  dieselbe  in  ihrer  wahren,  von  allerlei  ihr  angehängten 
mystischen  Beimischungen  freien  Gestalt  kennen  gelernt  haben, 
gebührend  anerkannt  worden.  Es  werden  aber  nicht  selten  thera- 
peutische Anforderungen  an  sie  gestellt,  deren  Unausführbarkeit  un- 
möglich ihr,  sondern  allein  dem  hohen  Grade  des  Krankheitspro- 
zesses zugeschrieben  werden  muss.  Bei  der  Scoliosis  habitualis 
ist  dies  um  so  betrübender,  als  man  in  der  rechtzeitigen  Be- 
nutzung der  hier  erörterten  vereinigten  Heilmittel  ein  glückliches 
Heilresultal  mit  Sicherheit  erwarten  darf. 


XV. 

Zur  Casuistik  der  llterustumoren. 

Von  Hugo  Ziemssen,  Privatdocent  in  Greifswald. 


I. 
Ein  FaH  von  Canliflower  exerescence  of  the  os 
uteri  (Clark).  ^ 

ISeit  etwa  5  Jahren  befand  sich  ein  ältliches  Dienstmädchen 
hierselbst  in  medicinisch-poliklinischer  Behandlung,  welche  im  Jahre 
1841  durch  den  nunmehr  verstorbenen  Geheimrath  Bern  dt  auf 
operativem  Wege  von  einer  Geschwulst  am  Collum  uteri  befreit 
war.  Die  Geschwulst  wurde  zum  grössten  Theil  der  hiesigen  ana- 
tomischen Sammlung  einverleibt  und  hier  wegen  ihrer  frappanten 
Aehnlichkeit  mit  einem  Blumenkohl  als  „Blumenkohlgewächs" 
aufgeführt. 
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Eiee  mikroskopische  Unlersuchung  derselben,  wddie  ich  be- 
reits vor  2  Jahren  vornahm,  forcierte  mich  auf,  die  Kranke  des 
Genaueren  auf  etwaige  Recidive  zu  untersuchen.  Wie  es  sich  schon 
aus  der  langen  Reihe  voq  Jahren,  welche  seit  der  Exstirpation 
verflossen  waren,  a  priori  schliessen  Hess  —  so  fanden  sieh  keine 
Spuren  eines  Recidivs.  Die  Sache  kam  mir  aus  dem  Gedächtniss 
und  erst  im  Sommer  1858  nahm  ich  sie  wieder  auf,  als  die  Kranke 
mit  vorgerückter  Lungen-  und  Darmtuberculose  in  die  Klinik  ein- 
trat Der  im  Juni  erfolgte  Tod  derselhen  gab  die  erwünschte  Ge- 
legenheit, meine  Notizen  durch  den  Sectionsbericht  vervollständigen 
zu  können. 

Die  Seltenheit  dieser  von  Clark  als  „Gauliflower  excre- 
scence"  bezeichneten  Geschwulst,  welche  in  den  letzten  Jahren, 
seitdem  Virchow's  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand (Wtin- 
burger  Verhandlungen  der  phys.-med.  Ges,  Bd.  I.  S.  106)  veröf* 
fentlicht  wurden,  das  allgemeine  Interesse  für  sich  in  Anspruch 
nahmen,  sowie  insbesondere  die  geringe  Anzahl  derjenigen  FSlle, 
welche  nach  gelungener  Exstirpation  lange  Zeit  in  der  Beobach- 
tung verblieben,  veranlasst  mich  um  so  mehr,  diesen  Fall  mitzu- 
theilen,  als  hier  einerseits  die  vor  17  Jahren  exstirpirte  und  aufs 
Schönste  conservirte  Geschwulst  vor  diagnostische  Irrthümer  schützte, 
andererseits  die  Untersuchung  der  Kranken,  sowie  die  Section  uns 
über  die  weiteren  Vorgänge  aufklärte. 

Die  Literatur  ist  äusserst  arm  an  brauchbaren  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  über  den  in  Rede  siehenden  Gegenstand.  Seit- 
dem wir  wissen,  dass  das  Blumenkohlgewächs  kein  Wesen  sui 
generis  ist,  sondern  verschiedene  Bildungen  in  sich  begreift,  von 
denen  die  einfache  Papillargeschwulst  und  das  Gancroid  am  häufig- 
sten in  diesem  Gewände  auftreten;  seitdem  hat  die  vom  Jahre  1809, 
wo  J.  Glark  zuerst  mit  seiner  Beschreibung  des  Cauliflower  excre- 
scence  of  the  os  uteri  auftrat,  bis  zum  Jahre  1849  gesammelte 
und  von  Watson  (Monthly  Journ.  1849.  Novbr.)  zusammenge- 
stellte Gasuistik  ausserordentlich  an  Werth  verloren.  Nicht  mehr 
die  Beschreibung  der  äusseren  Form,  sondern  nur  die  mikrosko- 
pische Durchforschung  des  Gebildes  kann  die  Natur  desselben,  ob 
Papillargeschwulst,  ob  Gancroid,  ob  Garcinom,  ob  Gombinationen 
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derselben  unter  einander,  eruiren  und  damit  die  für  die  Praxis 
wichtige  Frage  von  der  Gut-  oder  Bösartigkeit  der  Gesehwulst, 
Yon  der  Recidivßlhigkeit  derselben  erledigen.  So  sehen  wir  uns 
denn  für  das  klinische  Bedürfniss  auf  die  wenigen  Beobachtungen 
beschränkt,  welche  in  dem  letzten  Jahrzehnt  durch  Virchow, 
G.  Mayer,  Kiwiscb,  Scanzoni  und  Mikschik  veröffentlicht 
sind.  Leider'  fehlt  auch  in  vielen  dieser  Falle  eine  mehrjährige 
Beobachtung  der  Operirten,  und  bleibt  somit  das  Resultat  der  Ex- 
atirpation  in  Betreff  etwaiger  localer  oder  metastatischer  Recidive 
getrtlbt 

In  Betr^  des  vorliegenden  Falles  stutzen  sich  die  Angaben 
Ober  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Jahre  1841  einerseits  «auf  die 
in  dem  betreffenden  klinischen  Journale  vorgefundenen  Notizen, 
amiererseits  auf  die  Mittheikingen  der  sehr  verständigen  Kranken, 
sowie  etfles  Arztes,  welcher  semer  Zeit  die  Klinik  des  Geheimrath 
Bernd t  besuchte. 

Friedrike  Eberling,  unverebelicbte  Dieostinagd,  trat  im  Anfang  des  Jabres  1841, 
32  Jabre  alt,  in  die  mediciniscbe  Klinik  ein.  Sie  wollte  seit  einigen  Jabren  ibre 
Regel  verloren  und  dafür  einen  weissen  Fliiss  acquirirt  baben,  weicber  sieb  in  der 
letzten  Zeit  bis  zu  einem  auffallend  boUen  Grade  gesteigert  babe.  Dabei  litt  sie 
vielfach  an  Cardialgien  mit  bäufigem  wässrigen  Erbrecben.  —  Das  Hauptleiden, 
welcbes  die  Kranke  selbst  niebt  abnte,  entging  längere  Zeit  der  Entdeckung.  Eine 
intercorrente  Blutung  nÖthigte  endlich  deo  Assistenten  zu  einer  Untersucbung  der 
Geschlechtstbeile.  Schon  bei  der  Inspection  zeigte  sich  eine  zwischen  den  grossen 
Schamlippen  nach  aussen  hervorragende  zottige,  röthlicbe  Masse.  Die  weitere 
Ootersucbung  ergab,  dass  die  ganze  Scheide  von  dieser  scbwanmiig-weicben,  leicht 
blutenden  Geschwulst  ausgefüllt  war,  welche  an  der  Vaginalportion  wurzelte. 

Am  21.  Juli  1841  führte  Berndt  die  Exstirpation  der  Geischwulst  mit  einer 
aufs  Blatt  gebogenen  Scbeere  aus.  Die  Geschwulst  konnte  wegea  ihrer  Brüchig- 
kdt  nicht  in  toto  abgetragen  werden^  sondern  wurde  in  einzelnen  Stucken  von  der 
Grosse  einer  Wallnuss  und  darüber  zu  Tage  gefördert.  Das  Gesammtvolumen  der 
Geschwulst  war  ungefähr  dem  einer  grossen  Mannesfaust  gleich.  Die  nachfolgend« 
heftige  Blutung  wurde  durch  die  Tamponade  gestillt. 

Innerhalb  der  nächsten  Monate  wurde  die  Operation  noch  zweimal  wiederholt, 
ein  Beweis,  dass  entweder  Anfangs  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  wurde,  oder 
dass  locale  Recidive  eingetreten  waren.  Heftige  entzündliche  Zustände  in  den 
Beekenorganen  und  ihrem  Peritoneal  Überzüge  folgten  jeder  Operation,  so  zwar,  dass 
sich  die  Reconvalescenz  bis  zum  Ende  des  Jabres  1841  hinzog,  wo  Patientin 
wieder  in  Dienste  ging. 

Obgleich   die  cardialgi8cbej(i  BescUwerdep  bei  fortdauernder  Amenorrhoe  die 
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Kranke  sehr  belftstigten ,  so  stand  sie  doch  ihrem  Dienste  ?or,  bis  sie  im  Jabre 
1850  darcb  eine  heftige  Lungenblutung,  gefolgt  von. quälendem  Hasten  und  grosser 
Schwäche,  gezwungen  wurde,  sich  in  den  Ruhestand  zu  begeben.  Die  Haemoptoe 
wiederholte  sich  alljährlich  mehrmals,  der  Husten  wurde  permanent,  auch  machte 
sich  allmälig  ein  Verfall  der  Kräfte  bemerklich.  Seit  dem  Sommer  1854  wurde 
die  Kranke  poliklinisch  mit  Milch-  und  Molkenkuren,  mit  Leberthran  etc.  behandelt. 

Im  Sommer  1856,  wo  wieder  eine  Lungenblutung  eintrat,  Hess  sich  beraU 
eine  Verdichtung  von  grosser  Ausdehnung  in  der  linken  Lungenspitze  nachweisen. 
Im  Frühling  1857  gesellte  sich  zu  den  bestehenden  Leiden  Durchfall  mit  zeitweise 
heftigen  Leibschmerzen  hinzu,  welcher  mit  geringen  Pausen  bis  zum  Tode  fortdauerte. 

Die  Exploration  der  Beckenorgane,  welche  ich  wiederholt  zuletzt  einige  Wochen 
vor  dem  Tode  vornahm,  ergab  Folgendes:  Aeussei*e  Genitalien  nonnal,  Schleimhaut 
der  Scheide  blass,  sehr  massiger  Fluor  albus.  Scheide  auffallend  kurz;  keine  Spur 
von  Vaginalportion,  vielmehr  eine  Verwachsung  der  vorderen  und  hinteren  Scheiden- 
wand in  Gestalt  einer  feinen,  queren  Narbe,  welche  auch  im  Speculum  deutlich 
sichtbar  war.  Vom  Mastdarm  aus  fühlt  man  durch  die  vordere  Wand  eine  harte 
längliche  Geschwulst,  welche  als  Collum  uteri  imponirt.  Als  Fortsetzung  derselben 
nach  oben  fühlt  man  den  Uteruskörper  in  normalen  Grössenverhältnissen,  aber 
stark  retrovertirt  (so  dass  er  das  Rectum  comprimirt)  und  in  dieser  Lage  derartig 
fixirt,  dass  er  durch  den  Druck  des  Fingers  nur  wenig  nach  vorne  dislocirt  werden 
kann.  Durch  die  Bauchdecken  lässt  sich  Nichts  über  die  Lageverfaältnisse  der 
Beckenorgane  eruiren. 

Mit  dem  Frühjahr  1858  fing  die  Lungen-  und  Darmtuberculose  an,  rascher 
fortzuschreiten,  und  unter  den  gewöhnlichen  colliquativen  Erscheinungen  erlag  die 
Kranke  am  29.  Juni  1858,  9  Uhr  Morgens. 

Section  am  30.Jnni   9  Uhr  Morgens. 

Der  Körper  in  hohem  Grade  abgemagert,  Oedem  an  den  Füssen  und  Unter- 
schenkeln. 

Dura  mater  fest  mit  dem  Scbädeldache  verwachsen,  Schädel  dick.  Sinns 
longitudinalis  leer.  Pia  mater  in  hohem  Grade  ödematös.  In  den  Ventrikeln  be- 
findet sich  eine  erhebliche  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Die  Gehimsubstanz  weich, 
succulent,  die  Gefösse  derselben  erscheinen  erweitert. 

Schilddrüse  (für  hiesige  Gegend)  namhaft  vergrossert,  fest  und  derb,  auf 
dem  Durchschnitte  mattglänzend.  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  blass. 
Herzbeutel  enthält  die  normale  Menge  Serum.  Ausgedebiite  SehnenHecke  auf  dem 
Pericardium.     Herzhöhlen  enthalten  dunkle  Fibrincoagula.     Klappen  normal. 

Linke  Lunge  im  Umfange  des  oberen  Lappens  total,  am  unteren  hie  und 
da  adhärent.  Auf  dem  Durchschnitte  des  oberen  Lappens  erscheinen  glattwandige 
Höhlen  abwechselnd  mit  kreidigen  und  käsigen  Depots,  in  pigmentirtes  Narbenge- 
webe umgebettet.  In  den  unteren  Abschnitten  der  Lunge  zahlreiche  birsekom- 
grosse  Miliartuberkeln,  zu  unregeimässigen  Gruppen  conglomerirt.  An  einzelnen 
Stellen,  namentlich  an  der  Peripherie,  zeigen  sich  gleichmässig  grauliche  Verdich- 
tungen, in  deren  Mitte  Zerfall  eingetreten  ist.    Rechte  Lunge  ergiebt  denselben 
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Befund,  nur  ist  die  alte  Tuberculose  an  der  Spitze  von  geringerer  Ausdehnung. 
Leber.  Der  vordere  Tbeil  des  reclilen  und  linken  Lappens  abgescbnOrt  durch 
eioe  tiefe  Furche,  deren  Peritonealbekleidung  getrübt  ist.  Leber  selbst  massig 
blutreich.  Milz  von  normaler  Grösse  und  Consistenz.  Nieren  von  normaler 
Grösse,  blutleer.  Magen  enthält  graugefärbten  flussigen  Inhalt.  Schleimhaut  mit 
zSbem  Schleim  bedeckt,  an  der  grossen  Cunratur  erweicht.  Mesenterialdrusen 
bedeutend  geschwellt,  höckrig.  Auf  Durchschnitten  zeigen  sie  tbeiis  einfache  röth- 
liehe  Schwellung,  theils  käsige  und  kreidige  Einlagerungen.  Das  Peritoneum 
zeigt  an  den  dünnen  Gedännen  vielfache  kleine  weisse  Granula  auf  sehr  hyper- 
ämischer,  selbst  blutig  suSbndirter  Basis.  Zwei  Dünndarroschlingen  sind  unter  sich 
und  gleichzeitig  mit  dem  zwischen  ihnen  liegenden  Mesenterium  verwachsen.  Die 
Adhäsion  ist  frisch  und  lässt  sich  leicht  trennen,  ohne  dass  der  Darm  einreisst. 
Auf  der  Schleimhaut  des  Duodenum  und  Jejunum  gelbgrune  fh'issige  Fäcalmassen. 
Auf  der  Schleimhaut  des  lleum  zerstreute  rundliche  tiefgreifende  Geschwüre  mit 
aufgeworfenen  Rändern,  deren  l^asis  allein  die  Serosa  bildet.  Im  unteren  Theile 
des  lleum  häufen  sich  diese  Geschwüre  massenhaft,  werden  grösser,  unregelmässiger, 
umgeben  den  Darm  ringförmig.  Die  Schleimhaut  des  lleum  in  der  Nähe  der  Klappe, 
8owie  des  ganzen  Coecum  und  des  Processus  vermiformis  stellt  ein  diffuses  Ge- 
schwür dar,  welches  hier  und  da  gesunde  Inseln  zeigt,  im  Allgemeinen  aber  bis 
auf  das  Peritoneum  dringt  und  der  Perforation  äusserst  nahe  ist.  Die  Schleimhaut 
des  ganzen  Colon  zeigt  eben  solche  diffuse  Geschwöre,  nur  älter,  einige  in  der 
Heilung  begriffen  mit  pigmentirter  Umgebung.  Die  Flexura  sigmoidea  colossal  durch 
Gas  ausgedehnt y  übrigens  ohne  festen  Inhalt.  Auf  ihrer  Schleimhaut  rundliche 
Geschwüre,  welche  sich  abwärts  ins  Rectum  —  bis  1  Zoll  vom  Sphincter  extern, 
erstrecken.  4  Zoll  oberhalb  des  Sphincter  ist  das  Lumen  des  Rectum  durch  einen 
ringförmigen,  in  das  Lumen  vorspringenden  Wulst  erheblich  verengert.  Unmittelbar 
oberhalb  des  Sphincter  lässt  die  Schleimhaut  einen  zierlichen  Kranz  sehr  erwei- 
terter Hämorrhoidalvenen  durchschimmern. 

Die  Harnblase  ist  in  ihren  Dimensionen  auffallend  verändert  —  sie  er- 
scbeiot  niedriger  und  breiter,  als  im  normalen  Zustande.  Die  Höhe  —  gemessen 
vom  Orific.  urethrae  bis  zum  Vertex  —  beträgt  2^  Zoll,  die  Breite  beträgt  5  Zoll. 
Rechts  und  links  trägt  sie  je  ein  Divertikel,  in  welche  das  erste  Daumenglied  hin- 
eiopasst.  Die  Schleimhaut  und  Muscularis  erscheinen  an  den  Ausbuchtungen  er- 
heblich verdünnt.  Von  der  vorderen  Wand  des  Uterus  laufen  zum  Scheitel  der 
Blase  kurze  straffe  Bindegewebsstränge ,  welche  eine  Erhebung  des  ßlasengrundes 
uomöglich  machen.  Ebenso  ist  die  Excavatio  recto-uterina  durch  kurze  Adhäsionen 
^«'Uständig  ausgefüllt,  welche  eine  Ketroversion  des  Uterus  bedingen. 

£in  verticaler  Durchschnitt  der  vorderen  Uterus-  und  Scheidenwand  ergiebt: 
Die  Scheide  ist  l^Zoll  oberhalb  des  Introitus  vaginae  vollständig  verwachsen.  Die 
Verwachsung  lässt  sich  mit  einiger  Gewalt  trennen,  und  zeigt  eine  Verwachsungs- 
fläche  von  1  Zoll  Länge  und  |  Zoll  Breite.  Ungefähr  1  Zoll  unterhalb  dieser  Stelle 
ist  auf  der  hinteren  Scheidenwand  eine  grosse  strablige  Narbe  bemerkbar,  welche 
Dicht  bis  in  das  submucöse  Gewebe  dringt.  Oberhalb  der  Verwachsung  gelangt 
QUID  in  eine  taubeneigrosse  Höhle,  gebildet  vom  Scheidengewölbe  und  der  hinteren 
Archiv  f.  palhol.  Anal.    Dd.  XVII.    Ilft.  3  u.  4.  22 
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Miitternnnndslrppe  nach  oben,  und  von  einer  breiten  Falte  der  vorderen  Scheiden- 
wand, welche  der  Verwachsung  angehört,  nach  unten.  In  dieser  Hohle  ist  die 
Schleimhaut  verdickt,  raub.  Die  hintere . Muttermundälippe  ist  glatt,  volominos. 
Die  vordere  Lippe  fehlt;  an  ihre  Stelle  ist  eine  schwielige  Narbenmasse  getreten, 
welche  unter  dem  Messer  knirscht.  Der  Cervicalkanal  ist  durchgängig.  Auf  deiner 
Schleimhaut  wurzeln  eine  Anzahl  gestielter  Polypen,  von  denen  der  umfangreichste 
—  glatt  und  von  der  Grösse  eines  Sechsers  —  in  den  oben  beschriebenen  Hohl- 
raum herabhängt.  Die  Oberfläche  dieser  Polypen  ist  fein  granulirt,  von  himbeer- 
urtigem  Aussehen. 

Im  Cavum  des  Uterus  präsentiren  sich  auf  der  hinteren  Wand  einige  flache 
E.xcrescenzen ,  deren  Oberfläche  glatt  ist  und  kleine  Cysten  durchscheinen  lässt. 


Die  aufbewahrte  Geschwulst  besteht  aus  Partikeln  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bis  zu  der  eines  Taubeneies;  zusammen  bilden  sie  eine  Masse  von  der  Grosse 
einer  kleinen  Faust.  Nach  dem  äusseren  Eindrucke  kann  man  entschieden  jüngere 
und  ältere  Bildungen  unterscheiden.  Die  jüngeren  Massen  bilden  entweder  ziem- 
lich compacte,  wie  aus  einzelnen  Säulchen  zusammengesetzte  Stöcke,  —  diese 
bieten  das  Ansehen  des  Blumenkohls  am  Exquisitesten  dar  — ;  oder  bestehen  aus 
feingestielten,  beinahe  zolUangeii  Franzeh.  An  den  letzteren  sieht  man  die  Ober- 
fläche wie  mit  feinen  Granulis  bestreut,  welche  dem  Ganzen  ein  äusserst  zierliches 
Ansehen  verleihen.  Die  älteren  Bildungen,  deren  3  oder  4  zu  zählen,  sind  com- 
pacte, fast  taubeneigrosse  Stücke,  mit  glatter  Oberfläche,  wie  abgeplattet.  Hie 
und  da  dringen  tiefe  Einschnitte  in  die  Substanz  ein. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Das  Gerüst  der 
Geschwulst,  welches  sich  sowohl  an  den  älteren  Bildungen  als  an  den  Stämmchen 
der  jüngeren  ziemlich  derb  erweist,  besteht  aus  Zügen  äusserst  langgestreckter, 
mit  scharf  contourirten  Kernen  versehener,  spindelförmiger  Zellen.  Dieses  Gerüst 
lässt  sich  von  der  Basis  der  ältesten  Stücke  bis  an  die  feinste  Papille  heran  ver- 
folgen, ohne  dass  man  irgendwo  fertiges  Bindegewebe  zu  entdecken  im  Stande 
wäre.  Die  Oberfläche  der  jüngsten  Bildungen  zeigt  bei  schwacher  Vergrössernog 
deutliche  papilläre  Anordnung,  über  das  Verhalten  der  Gefässe  lässt  sich  indessen 
nichts  Genaueres  mehr  feststellen.  Zuweilen  gelingt  es,  an  einem  eine  grosse  An- 
zahl kolbiger  Sprossen  darzustellen. 

An  der  Oberfläche  der  Papillarbäume  ist  der  Epithelialbelag  durch  die  Ein- 
wirkung der  conservirenden  Flüssigkeit  zum  grösslen  Theiie  verloren  gegangen.  Sehr 
mächtig  dagegen  erweist  sich  die  Epithelialwucherung  im  Innern  der  compacten 
Stucke,  in  deren  Einschnitten  und  Spalten  die  Epitheliallager  nicht  der  Ablösung 
Seitens  der  umgebenden  Flüssigkeit  ausgesetzt  waren.  Hier  liegt  4a,  wo  die  den- 
dritischen Ausbreitungen  des  einen  Papillarstammes  in  die  des  anderen  eiogreifeH) 
überall  massenhaftes  Pflastcrepitbel  auf  der  Oberfläche  der  Papillen,  sehr  wohl  er- 
halten und  mit  schönen,  scharf  contourirten  Kernen  verseben.  Allein  nicht  blos 
auf  der  Oberfläche  der  Papillargeschwulst  findet  sich  Epithelialwucherung,  sondern 
auch   inmitten   des   embryonalen   Bindegewebes   in    der  Basis   der 
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älteren  Stucke  zeigt  sich  NeubilduDg  von  Pflasterepitbel  in  Form 
concentrisch  geschichteter  Kugeln  (Cancroid-Alveolen).  Dieselben  liegen 
einzeln  oder  zu  mehreren  gehäuft,  und  hier  trotz  des  Alters  der  Geschwulst  aus> 
gezeichnet  gut  erhalten.  Im  Altgemeinen  sind  sie  nur  spärlich  zu  finden  und  nicht 
in  so  grosser  Menge  vorhanden,  wie  man  sie  gewöhnlieh  in  jungen  Cancroiden  zu 
finden  pflegt.  Es  ist  wichtig,  hervorzuheben,  dass  diese  Epidermiszwiebeln  sich 
nur  in  den  ältesten,  nicht  jedoch  in  den  jüngeren  und  jüngsten  Bildungen  vor- 
fanden. 

Werfen  wir  nun  von  diesem  Be/imde  aus  unseren  Blick  noch 
einmal  17  Jahre  rückwärts,  so  sehen  wir,  dass  die  Operation  zu 
einer  Zeit  vorgenommen  wurde,  wo  in  der  Geschwulst  am  Collum 
uteri  und  zwar  in  ihrer  Basis  die  Neubildung  von  Plattenepithel 
in  Form  zwiebelartig  geschichteter  Körper  Platz  gegriffen  hatte,  wo 
also  die  Geschwulst  den  Charakter  der  einfachen  Papillargeschwulst 
verloren  und  den  des  Cancroids  erworben  hatte.  Nehmen  wir 
hinzu,  dass  die  Kranke  sowohl  durch  die  Blutungen  als  auch  durch 
die  massenhaften  und  langdauernden  serösen  Abscheidungen  aus 
den  Gapillaren  der  Geschwulst  bereits  in  hohem  Grade  geschwächt 
war,  als  sie  sich  der  Operation  unterzog;  so  muss  das  Resultat 
der  letzteren  als  ein  über  alles  Erwarten  günstiges  bezeichnet  w»^ 
den.  Die  Necropsie  Hess  uns  nach  17  Jahren  keine  Spur  eines 
Recidivs  entdecken.  Wir  fanden  die  vordere  Muttermundslippe  — 
den  wahrscheinlichsten  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  —  fehlend, 
und  an  ihrer  Stelle  ein  schwieliges  Narbengewebe. 

Die  Verwachsung  der  Scheide  glauben  wir  als  ein  Nebenpro- 
duct  der  Operation  ansehen  zu  müssen,  während  die  Dislocationen 
des  Uterus,  sowie  die  vielfachen  Adhäsionen  als  Folgezustände  der 
durch  die  Operation  bedingten  entzündlichen  Vorgänge  am  Perito- 
neum imponirten.  In  Betreff  der  strahligen  Narbe  an  der  hin- 
teren Scheidehwand  muss  es  leider  bei  der  Lückenhaftigkeit  der 
Anamnese  zweifelhaft  bleiben,  ob  auch  hier  eine  gleiche  Geschwulst 
wurzelte,  oder  ob  es  sich  hier  um  einen  Substanzverlust  trauma- 
tischen Ursprungs  handelt 

Somit  dürfte  diese  Beobachtung  den  wenigen  Fällen  anzu- 
reihen sein,  bei  denen  eine  mehrjährige  Beobachtung  nach  der 
Operation  das  Ausbleiben  von  Recidiven  feststellte.  Solche  Fälle 
können  allein  den  Beweis  liefern,  dass  eine  frühzeitige  Exstirpa- 

22* 
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lion  cancroidear  Geschwülste  mit  Hinwegnahme  des  MuUerbodens 
radicale  Heilung  herbeiführen  kann  selbst  an  Localiläten,  wo  — 
wie  an  der  Portio  vaginal.  —  die  Grenze  des  Gesunden  so  schwer 
zu  bestimmen  ist. 


IL 

Spontane  Elimination  eines  kindstcoplgrossen  Uternsfibroids  mit 
Ansgang  in  Genesang. 

Frau  Rewel,  40  Jahre  alt,  eine  grosse  starkknochige  Frau,  will  bisher  nie 
einer  erheblichen  Krankheit  unterworfen  gewesen  sein.  Ihre  Regeln  traten  im 
1 8ten  Jahre  ein  und  wiederholten  sich  ganz  regelmässig,  mit  Ausnahme  des  208ten 
Jahres,  wo  sie  angeblich  in  Folge  von  „  Erkältung '^  einige  Monate  ausblieben.  Im 
*26sten  Jahre  gebar  sie  ein  Kind,  welches  sie  äusserer  Verhältnisse  wegen  nicht 
selbst  stillen  konnte.  Einige  Monate  nach  dem  Wochenbette  trat  die  Menstruation 
wieder  ein  und  blieb  von  jetzt  ab  stets  regelmässig.  Patientin  verheiratbete  sich 
in  ihrem  33sten  Jahre  (1852),  will  aber  nicht  wieder  schwanger  gewesen  sein. 

Im  Jahre  1855  bemerkte  Frau  R.  eine  Geschwulst  in  ihrem  Unterleibe,  welche 
Atifangs  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  über  der  Symphyse  fühlbar,  allmälig  an 
Grosse  zunahm.  Im  Jahre  1857,  besonders  aber  im  Sommer  1858  soll  die  Ge- 
sdiwulst  auflallend  rasch  an  Umfang  zugenommen  haben,  während  das  Allgemein- 
befmden  durchaus  ungestört  blieb.  Im  Herbst  1858  hatte  ich  wiederholt  Gelegen- 
iR'k,  die  Kranke  sowohl  allein  als  auch  mit  meinen  Zuhörern  zu  untersuchen. 
Die  Geschwulst  war  damals  kindskopfgross,  sehr  resistent,  stand  wie  ein  gravider 
Uterus  im  6ten  Monate  mit  ihrem  Scheitel  etwa  1  Zoll  iiber  dem  Nabel  mehr 
nach  der  rechten  Seite  hin,  hatte  eine  rundliche  Form  n)it  buckliger  Oberfläche, 
war  sehr  wenig  beweghch,  belästigte  aber  weder  Blase  noch  Mastdarm. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fanden  wir  die  obere  Apertur  des  kleinen 
Reckens  durch  die  Geschwulst  vollständig  ausgefüllt.  Die  Vaginalportion  des  Uterus 
stand  nach  hinten  gerichtet  und  so  hoch,  dass  sie  nur  mit  Muhe  erreicht  werden 
konnte.  Der  Muttermund  war  geschlossen.  —  Weder  Blutungen  noch  Schmerzen 
hatten  die  Kranke  bisher  heimgesucht.  Das  Allgemeinbefinden  war  in  jeder  Be- 
ziehung gut,  die  Menstruation  regelmässig,  von  leichten  Uterinalkoliken  begleitet. 

Anfangs  December  1858  trat  eine  Uterinblutung  mit  wehenartigen  Schmerzen 
ein,  welche,  da  sie  massig  war  und  dem  gewöhnlichen  Eintritte  der  Menstruation 
entsprach,  von  der  Kranken  als  solche  angesehen  wurde.  Sie  währte  indessen  mit 
allmäliger  Steigerung  aller  Erscheinungen  3  Wochen  hindurch,  um  gegen  Ende 
December  8  Tage  jang  zu  pausiren.  Anfangs  Januar  erschien  die  Blutung  mit 
weit  grösserer  Heftigkeit.  Dazu  gesellten  sich  heftige  Wehen,  eine  grosse 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes  gegen  Druck,  fieberhafte  Zustände  und  bald  eine 
so  grosse  Schwäche,  dass  Pat.  da?  Bett  nicht  mehr  veriassen  konnte. 
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Am  12.  Febrnar  wurde  der  „ttärkereo  Regel"  wegen  ärztliche  Hülfe  bei  mir 
nachgesueht.  Ich  fand  die  Kranke  im  Zustande  der  höchsten  AnSmie  mit  wacbs- 
aholicher  Hautfarbe,  bleichen  Schleimhäuten  und  kleinem,  sehr  frequentem  Pulse. 
Am  Morgen  sollte  sie  beim  Versuch  des  Umbettens  mehrmals  in  Ohnmacht  ge- 
fallen sein.  Sie  klagte  mir  mit  ?emehmbarer  Stimme  über  intensiven  Kopfschmerz, 
grosse  Schwäche,  fortwährendes  Sausen  und  Klingen  vor  den  Ohren,  absolute 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit.  Der  Stuhlgang  träge,  die  Schmerzen  im  Unterleibe 
permanent  und  periodisch  durch  Wehen  sowie  beim  Urinlassen  sich  steigernd. 

Der  Unterleib  war  sehr  gespannt,  unterhalb  des  Nabels  überall  gegen  Druck 
äusserst  empfindlich.  Die  Geschwulst  zeigte  dieselbe  Grosse  wje  im  Herbst  1858, 
dieselben  Buckel  an  der  OberflSche,  dieselbe  Resistenz.  Sie  füllte,  wie  damals, 
die  rechte  Unterbauchgegend  aus,  nach  oben  etwa  1  Zoll  fiber  den  Nabel,  nach 
links  etwa  1^  Zoll  über  die  Linea  alba  henrorragend.  Die  Vaginalportion  stand 
noch  immer  hoch  oben  am  Promontorium,  war  weicher  und  etwas  verkürzt,  der 
Muttermund  hinreichend  geöffnet,  um  die  erste  Phalanx  des  Zeigefingers  einbringen 
zo  können.     Eine  Geschwulst  liess  sich  im  Cervicalkanal  nicht  Hihlen. 

Einepritzungen  von  Eiswasser  in  die  Scheide  und  kalte  Umschläge  auf  den 
Unterleib  mässigten  die  colossale  Blutung  sofort.  Die  kalten  Umschläge  wurden 
von  der  Kranken  besonders  gelobt,  da  sie  die  Schmerzen  gleichzeitig  milderten. 
Schon  am  nächstfolgenden  Tage  war  der  Ausfluss  blutig-serös,  und  bald  verschwand 
die  blutige  Färbung  ganz  aus  der  Flüssigkeit,  welche  von  den  in  der  alten  Stärke 
fortbestehenden  Wehen  ausgetrieben  wurden.  Stuhlgang  wurde  durch  kalte  Kly- 
stiere  erzielt.  Das  Fieber,  welches  mit  dem  wuthenden  Kopfschmerz  und  der 
Schlaflosigkeit  unvermindeit  fortschritt,  nahm  in  den  ersten  Tagen  des  März  einen 
typischen  Charakter  an.  Die  Exacerbationen  erfolgten  Anfangs  Vormittags,  später 
Nachmittags.     Chinin  hatte  nur  in  so  weit  Erfolg,  als  es  den  Typus  verwischte. 

Die  Schwäche  der  Kranken  nahm  mittlerweile  überband,  da  das  Fieber  mit 
dwcbscbnittlicb  120  Schlägen  fortbestand  und  Patientin  jede  Nahrung  ausser 
Fleischbrühe  und  Wein  verweigerte. 

Um  diese  Zeit  (Anfang  März)  fing  der  Ausfluss  an  übelriechend  und  miss- 
farbig zu  werden;  dies  steigerte  sich  in  wenigen  Tagen  so  sehr,  dass  der  lochien- 
ähnliche  Geruch  das  Krankenzimmer  verpestete.  Trotz  der  Besorgniss  vor  der 
Wiederkehr  der  Blutung  wurden  lauwarme  Einspritzungen  zur  Reinigung  der  Scheide 
gemacht,  und  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Bauches  Cataplasmen  auf  den  Bauch 
gelegt. 

Die  Geschwulst  schien  mir  plötzlich  eines  Tages  weicher  zu  sein;  indessen 
glaobte  ich  zunächst,  dass  ich  mich  getäuscht  habe.  Am  nächsten  Morgen 
(10. März)  wurden  in  der  Frühe  mehrere  fetzige,  faulige  Gewebsstücke 
von  der  Grösse  einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines  Apfels  dnrch 
kräftige  Uteruscontractionen  ausgestossen,  sie  waren  aber,  als  ich 
kam,  von  den  Angehörigen  bereits  wegen  des  widerwärtigen  und  penetranten  Ge- 
ruches beseitigt.  In  den  nächsten  Tagen  wurden  wiederholt  derartige 
Stücke  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  ausgestossen  und  aufbe- 
wahrt.   Die  Stücke  waren   ziemhch   derb,    ihre  Oberfläche   niiäsfuibig,  fetzig  uud 
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fibelriechend.  Aaf  dem  Durchschnitt  erschienen  sie  rothlich  glänzend, 
dem  Muskelgewebe  äusserst  ähnlich.  Herr  Prof.  Grohä,  welcher  die 
GQte  hatte,  eins  derselben  mikroskopisch  zu  untersuchen,  fand  den  Geschwulsttheil 
aus  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern  —  Beides  im  Zustande 
beginnender  Fäulniss  bestehend. 

Im  Laufe  dieser  letzten  Tage  nahm  die  Geschwulst  im  Bauche  erheblieh  an 
Umfang  und  Härte  ab.  —  Es  konnte  somit  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich 
um  spontane  Elimination  einer  fibromusculären  Geschwulst  handle,  welche  im  Cato 
uteri  durch  entzündliche  Vorgänge  losgelöst  sei,  und  in  einzelne  Stucke  zerfallen, 
aosgestossen  werde. 

Am  27.  März  wurde  das  sechste  und  letzte  Stuck  Ton  der  Grösse  einer 
Mannesfaust  ausgestossen,  ohne  dass  Blutung  erfolgte. 

Der  Ausfluss  war  in  den  nächsten  Tagen  noch  übelriechend,  nahm  dann  aber 
sehr  rasch  ab,  sowohl  an  Menge,  als  an  Geruch.  Die  Kranke  fühlte  sich  schon 
in  den  nächsten  Tagen  besser,  das  Fieber  ermässigte  sich  sehr  bald,  nur  der  Kopf- 
schmerz, sowie  die  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  blieben  noch  unverändert,  der 
Uterusgrund  war  noch  etwa  -^  Zoll  oberhalb  der  Symphyse  durchzufQhlen.  Nach- 
dem die  Kranke  schon  seit  der  Mitte  März  Ferr.  carbon.  in  Torsichtigen  Dosen 
genommen  und  gut  ertragen  hatte,  wurde  jetzt  mit  grossen  Dosen  desselben,  sowie 
mit  einer  ausgesuchten  Diät,  gutem  Ungarwein  etc.  energisch  vorgegangen. 

Am  5.  April  fand  ich  den  Pols  voll  und  100  Schläge  machend.  Der  Appetit 
war  wesentlich  gehoben,  die  Farbe  der  Haut  und  der  Schleimhaut  sehr  gebessert. 
Der  Unterleib  nur  noch  bei  tiefem  Eindrucke  empfindlich.  Ausfluss  aus  der  Scheide 
massig  und  geruchlos.    Kopfschmerz  besteht  noch  immer.  Schlaf  ist  mangelhaft. 

Am  24.  April  hat  Patientin  zum  ersten  Male  das  Bett  verlassen,  da  die 
Kräfte  sich  wesentlich  gebessert  haben.  Ausserhalb  des  Bettes  fühlt  sich  die 
Kranke  indessen  sehr  angegriffen  und  wird  schon  durch  Sprechen  echauffirt.  Der 
Schlaf  bessert  sich  jetzt ,  auch  nimmt  der  Kopfschmerz  ab ,  der  Appetit  ist  vor- 
trefflich, Stuhlgang  träge. 

Am  30.  April.  Pat.  ist  jetzt  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  und  mit  Haad- 
arbeit  beschäftigt.  Das  Gehen,  insbesondere  hartes  Auftreten,  verursacht  ihr  Schmer- 
zen im  Unterleibe.  Eine  Exploration  des  Geschlechtsapparates  ergiebt  heute:  der 
Bauch  ist  weich,  aber  bei  tiefem  Eindrucke  empfindlich.  Die  Vaginalportion  sfebt 
ziemlich  tief,  ist  härtlich  und  länger  geworden.  Der  Muttermund  ist  noch  ein 
wenig  offen,  so  dass  die  Spitze  des  Fingers  eindringen  kann.  Bei  gleichzeitiger 
innerer  und  äusserer  Exploration  kann  man  den  Uteruskorper  zwischen  die  Finger- 
spitzen beider  Hände  nehmen.  Er  ist  noch  etwas  vergrössert,  aber  von  glatter 
Oberfläche  und  normaler  Form. 

Mitte  Juli  besuchte  ich  die  Kranke  wieder.  Sie  war  voll  und  blühend  gewor- 
den und  stand  mit  alter  Energie  und  Frische  ihrem  Hauswesen  vor.  Die  Menstruation 
hat  sich  nicht  wieder  eingestellt.  Ein  chronischer  Catarrh  der  Uterin-  und  Scbei- 
denschleimhaut,  massige  Cardialgien  mit  zeitweiligem  Erbrechen  und  Kreuzschmerzen 
präsentiren  sich  als  die  einzigen  Residuen  des  früheren  schweren  Gebärmutterleidens. 
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X\l. 

Kleinere  Nittheilungen. 


1. 
Sectionsbericht  über  145  LelchenöflbnDgen. 

Von  Dr.  Louis  Büchner  in  Darrastadt. 
(Vorgetragen  im  Verein  hessischer  Aerzte  zu  Darmstadt  im  März  1859.) 


Die  145  Leichenöffnungen,  welche  das  Material  zu  der  nachfolgenden  Zusam- 
menstellung geliefert  hahen,  wurden  zum  Theii  in  der  Privatpraxis,  zum  ungleich 
grossten  Theile  jedoch  im  Leichenhause  des  hiesigen  Burgerhospitals  während  der 
letzten  drei  Jahre  und  zwar  mit  wenigen  Ausnahmen  alle  durch  mich  selbst  vor- 
genommen. Das  Material  ist,  so  gut  es  gelingen  wollte,  nach  statistischen 
Gesichtspunkten  so  geordnet,  dass  dabei  einzelne  bemerkenswerthe  Vorkommnisse 
besonders  erwähnt  sind,  weniger  Wesentliches  dagegen  übergangen  ist. 

In  145  Leichen  fand  sich  demnach: 

Chronische  Tuberculose  40mal.  Darunter  waren  5  Fälle  von  geheil- 
ter Tubercwlose,  nämlich  einmal  eine  hühnereigrosse,  obsolete  Ablagerung  in  der 
Spitze  der  rechten  Lunge  einer  81jährigen  Leiche  und  4mal  verkreidete  Tuberkel 
in  den  Lungenspitzen  von  Leichen,  welche  an  Typhus,  Leberentzundung  und  Nie- 
renkrankbeiten  verstorben  waren.  Einmal  war  die  Lungentuberculose  combinirt 
mit  Pneumothorax,  einmal  mit  tuberculöser  Peritonitis,  einmal  mit  Peritonitis,  welche 
als  Folge  des  Durchbruchs  eines  tuberculösen  Darmgeschwürs  entstanden  war,  2mal 
mit  grossen  pleuritischen  Exsudaten,  5mal  mit  ausgedehnten  Vereiterungen  an  ver- 
scbiedenen  Stellen  des  Köi-pers,  so  Imal  mit  Vereiterung  des  Kniegelenks,  Imal 
mit  Carics  der  Fusswurzelknochen,  imal  mit  Cystitis,  Nephritis,  Harnröhrenüstel, 
Unninfiltration  und  Anschwellung  der  Prostata,  Imal  mit  einer  Mastdarmßstel  und 
mit  grossem  Verschwärungsprocess  im  unteren  Drittel  des  Mastdarms  und  Imal 
mit  einer  grossen  Abscesshöble  zwischen  Gebärmutter  und  Mastdarm  als  Folge  pe- 
ritonitischer  Reizung  durch  tuberculose  Darmgeschwüre.  Einmal  war  die  Tuber- 
culose nach  der  zwei  Jahre  vorher  wegen  Caries  des  Ellenbogengelenks  vorgenom- 
menen Amputation  des  rechten  Oberarms  eingetreten,  der  Stumpf  zeigte  bei  regel- 
mässiger Vernarfoung  knollig  angeschwollene  Nervenenden.  Einmal  fand  sich  ein 
hascinussgrosser  Tuberkel  in  der  Niere. 


Digitized  by  LjOOQ iC 


344 

Des  Lungenemphysem  kam  in  den  Terscbiedensten  Graden  27mal  vor. 
Namentlich  litten  daran  die  Langen  der  Alten  und  zeigten  sich  zugleich  in  hohem 
Grade  trocken,  zähe  und  blutleer  (sog.  seniles  Emphysem).  Als  sog.  vica- 
riirendes  Emphysem  einer  ganzen  Lunge,  wobei  die  andere  Lunge  durch  Ver- 
wachsung, Compression,  melanotische  Verdichtung  u.  s.  w.  ihre  Athmungsfähigkeit 
eingebusst  hatte,  kam  dasselbe  4mal  (2mal  links,  2mal  rechts)  vor.  Supple- 
mentäres Emphysem  einzelner  Lungentheile  fand  sich  überall,  wo  grössere  Lun- 
genpartien durch  Krankheit  für  die  Luft  unwegsam  geworden  waren.  Das  idio- 
pathische Emphysem  war  gewöhnlich  mit  anderweitigen  zum  Tode  führenden 
Zuständen  complicirt;  als  alleinige  und  selbstständige  Todesursache  je- 
doch musste  es  in  3  Fällen  angesehen  werden.  Es  hatte  in  diesen  Fällen  jedesmal 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  bedeutende  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und 
Hydrops  universalis  zur  Folge  gehabt. 

Bronchiectasie  in  bemerkenswerthem  Grade  kam  4mal  vor,  gewöhnlich  in 
Verbindung  mit  Emphysem. 

Das  Lungenödem  (Cast  immer  als  sog.  acutes)  wurde  26mal  in  Verbin- 
dung mit  den  verschiedenartigsten  Krankheitszuständen  bemerkt  und  bildete  na- 
mentlich bei  Gehimkrankheiten  einen  fast  constanten  Begleiter  des  Todes. 

Pneumonie  war  8mal  zur  Todesursache  geworden. 

Lungengangrän  Imal. 

Frische  Pleuritis  und  pleuritische  Exsudate  kamen  5mal  vor.  Eine 
beiderseitige  frische  Pleuritis  und  Mediastinitis  mit  einer  Eiterhöhle  von  Hühnerei- 
grösse  im  linken  oberen  Lungenlappen  und  Herzfehler  wurde  in  einer  7dj9hrigea 
Leiche  angetroffen.  In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  grosses  flüssiges  Exsudat 
mit  frischen  Faserstoffniederschlägen  auf  der  Pleura  die  rechte  Lunge  total  com- 
primirt;  die  linke  Lunge  fand  sich  im  Zustand  des  acuten  Oedems. 

Tuberculöse  Pleuritis  beiderseits  mit  grossen  flüssigen  Exsudaten,  welche 
die  Lungen  comprimirt  hatten,  und  Tuberculöse  der  rechten  Lungenspitze  Imal. 

Frische  Pericarditis  2mal.  Reste  älterer  Pericarditis ,  SehnenÖecke  etc. 
waren  häufig,  darunter  2mal  eine  totale,  doch  unter  Anwendung  einiger  Gewalt 
noch  zerreissbare.  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  und 
Imal  Cor  villosum  mit  sehr  verdicktem,  viel  Serum  enthaltendem  Herzbeutel. 
—  In  dem  eben  erwähnten  Falle  von  tuberculöser  Pleuritis  war  auch  tubercu- 
löse Pericarditis  neben  einer  älteren,  festen,  nicht  mehr  trennbaren  Verwach- 
sung von  Herz  und  Herzbeutel,  welche  nur  eine  kleinere  freie  Stelle  an  der  Herz- 
basis übrig  gelassen  hatte,  vorhanden. 

Frische  Endocarditis  des  linken  Herzens  mit  allgemeinem  Hydrops  Imal. 

Ein  erbsengrosser  Abscess  im  Herz  fleisch,  umgeben  von  capillärcm  Blut- 
austritt auf  der  Oberfläche  des  Herzens  und  dem  gegenüberliegenden  Theil  des 
Herzbeutels  in  einer  Typhusleiche. 

Eine  frische  Apoplexie  in  das  linke  Herzohr  bei  einem  Fall  von 
Stenosis  et  Insufficientia  V.  mitralis,  mit  sehr  erweitertem  linken  Vorhof. 

Fehler  der  Klappenappara tc  des  Herzens  mit  den  entsprechenden 
Formveränderungen   desselben  wurden  sehr  häufig  angetrofl'en.     Namentlich  in  den 
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Leicbeo  der  Alten  zeigten  sich  die  Klappen  des  linken  Henens  selten  ganz  ge- 
sund, sondern  ihre  R9nder  zumeist  aufgerollt,  Terdickt«  mit  kalkigen  Auflagerungen 
oder  theilweisen  Verknöcherungen  versehen.  Eigentliche  Fehler  an  der  Valv.  mi- 
traiis  kamen  20mal  Tor,  an  den  Aortenklappen  11  mal ,  an  der  V.  tricuspidalis 
2inal.  Ausgebreitete  kalkige  Ablagerungen  auf  der  Innenfläche  des  linken  Vorhofs 
fanden  .sich  Imai,  und  eine  bedeutende  röhrenförmige  Erweiterung  der  Aorta,  welche 
sich  bis  tief  in  die  Aorta  descendens  hinein  fortsetzte,  mit  zahlreichen  atberoma- 
tösen  Ablagerungen  einmal  in  einer  72jährigen  Leiche.  Condylomatöse,  den  spitzen 
Condylomen  der  Geschlechtstheile  täuschend  ähnliche  Excrescenzen  auf  den  Klappen 
des  linken  Herzens  wurden,  namentlich  auf  den  Aortaklappen,  mehrmals  angetroffen. 
Die  Formveränderungen  des  Herzens  selbst  entsprachen  mehr  oder  weniger  der 
Natur  der  Klappenfehler;  namentlich  zeichnete  sich  ein  Fall  von  hochgradiger  Ste- 
nose der  Valv.  mitralis  vor  anderen  durch  die  sehr  ausgesprochene  Folgerichtigkeit 
der  consecutiven  Veränderungen  aus.  Der  linke  Ventrikel  befand  sich  im  Zustand 
der  Atrophie,  die  beiden  Vorhöfe,  namentlich  der  linke,  waren  sehr  erweitert, 
der  rechte  Ventrikel  dagegen  normal.  Ein  Fall  von  Stenosis  et  Insufficientia  Valv. 
mitralis  hatte  durch  Himapoplexie  zum  Tode  gefuhrt. 

Fettige   Entartung  des   Herzmuskels,   gewöhnlich  in  Verbindung  mit 
starken  Fettablagerungen  auf  die  Oberfläche  desselben,  wurde  5 mal  beobachtet. 

Idiopathische  Herzhypertrophie,  d.  h.  Hypertrophie  des  linken  Her- 
zens ohne  Klappenfehler,  kam  4mal  vor. 

Unter  den  Veränderungen  der  Leber  waren  Abweichungen  von  ihrer  normalen 
Form  und  selbst  Lage  nichts  Ungewöhnliches.  Am  Auffallendsten  erschienen 
zwei  Fälle,  wo  eine  derartige  Verlängerung  des  linken  Leberlappens 
gefunden  wurde,  dass  derselbe  über  die  Milz  hinüber  reichte  und  in  grösserer 
Aasdehnung  fest  mit  ihr  verwachsen  war.  Einmal  zeigte  sie  sich  auf  ihrer  con- 
Yeien  Oberfläche  in  drei  ganz  getrennte  Lappen  getheilt.  Schnürleber  wurde 
7mal  gefunden.  Altersatrophie  der  Leber  5mal,  Muskatnussleber  3mal, 
granulirte  Leber  4mal,  Fettteber  lOmal  und  zwar  6mal  bei  Tuberculose, 
2mal  bei  Psoasabscessen  und  2mal  bei  anderweiten  Krankheiten.  Reste  seröser 
Hepatitis  fanden  sich  .5mal.  Darunter  war  ein  Fall,  wo  der  ganze  rechte  Leber- 
lappen von  einem  grossen,  sternförmig  sich  ausbreitenden,  festen,  derben  und  zum 
Theil  in  die  Oberfläche  der  Leber  eindringenden  Sehnen  fleck  bedeckt  und 
durch  dessen  Contraction  zu  einem  bedeutenden  Grade  von  Vers ch rümpf ung 
gebracht  war. 

Secundärer  Leberkrebs  (bei  Carcinoma  duodeni  et  recti)  fand  sich  Imal, 
primärer  ebenfalls  Imal.  In  letzterem  Fall  war  die  ganze  Leber  durchsetzt  von 
fielen  tauben-  bis  höhnereigrossen  Krebsknoten,  welche  sich  in  der  Nähe  der  Gal- 
lenblase zu  einer  festen,  weissen  krebsigen  Masse  vereinigten.  Am  meisten  Inter- 
esse erregte  unter  den  Krankheiten  der  Leber  eine  wirkliche,  acut  veriaufene  He- 
patitis serosa  et  parenchymatosa  bei  einem  53jährigen  Manne.  Die  Leber 
zeigte  sich  beinahe  um  das  Doppelte  vergrössert,  und  von  sehr  weicher,  mürber  Be- 
schaffenheit. Der  rechte  Leberiappen  war  in  seiner  ganzen  unteren  Hälfte  im  Zustande 
frischer  seröser  und  parenchymatöser  Entzündung,  welche  letztere  bereits  an  meh- 
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reren  zerstreuten  kleinen  Stellen  in  Eiterung  übergegangen  war.  Die  Gallenblase 
war  sehr  ausgedehnt,  ihre  Häute  verdickt.  Eine  traumatische  VeranlassuDg 
zur  Entstehung  dieser  Leberentzundung  Hess  sich  nicht  nachweisen. 

Gallensteine  von  verschiedenster  Grösse,  Menge  und  Beschaffenheit  fanden 
sich  8mal. 

Ein  Hydrops  der  Gallenblase,  veranlasst  durch  einen  im  Ductus  cysticus 
fest  eingeklemmten  Stein,  wurde  in  einer  Typbusleiche  angetroffen. 

Die  Milz  zeigte  von  selbststftndiger  Erkrankung  nur  Reste  seröser  Spie- 
nitis,  bisweilen  mit  Verwachsung  mit  den  umgebenden  Theilen.  Jn  einem 
Falle  von  Leberkrebs  fand  man  die  ganze  Milz  überdeckt  mit  einem  1 — 2  Linien 
dicken,  weissen,  sammetartig  sich  anfühlenden  Exsudat.  Ein  speckiger  Milz- 
tumor fand  sich  mit  Speckniere  und  beginnender  Lebercirrhose  combinirt.  Ein- 
mal hatte  die  sonst  normale  Milz  einen  langen  schwanzförmigen  Anhang.  Einmal 
fand  sich  eine  Nebenmilz  von  der  Grösse  einer  Flintenkugel.  Angeschwollen 
wurde  die  Milz  immer  gefunden  bei 

Typhus,  welcher  7mal  auf  dem  Leichentische  zur  Beobachtung  kam.  Ty- 
phöse Darmgeschwüre,  Hypostase  in  den  Lungen  und  hypostatische  Pneumonie  wa- 
ren ausserdem  die  regelmässigen  Begleiter  dieser  Krankbeitsform. 

Die  Nieren  wurden  im  Zustand  der  Brightschen  Krankheit  oder  Gra- 
nularentartung  angetroffen  8mal.  Altersatrophie,  einmal  mit  vielen  ud- 
regelmässigen  Einsenkungen  auf  der  Nierenoberfläcbe,  fand  sich  lOmal,  Fettniere 
5mal,  Speckniere  3mal,  Hydronephrose  2mal.  Nierencysten,  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Hühnereigrösse,  wurden  9mal  beobachtet  und  hatten  dort,  wo  sie 
eine  einigermaassen  beträchtliche  Grösse  erreicht  hatten,  das  umgebende  Nierenge- 
webe  durch  Druck  verödet.  Narbige  Einziehungen  auf  der  OberQäche  der  Nieren 
fanden  sicli  Imal,  ebenso  Imal  ein  bohnengrosses,  keilförmig  in  die  Substanz  der 
Niere  von  der  Oberfläche  her  eindringendes  weisses  Exsudat.  —  Unter  den  oben 
genannten  Fällen  von  Brigbtscher  Krankheit  befand  sich  einer,  welcher  während 
des  Lebens  einen  sehr  acuten  Verlauf  eingehalten  hatte.  Die  Nieren  zeigten  sick 
im  ersten  Stadium  der  Krankheit  und  waren  sehr  geschwollen  und  byperämisdi. 

Der  Magen  zeigte  sich  2mal  als  Sitz  von  Krebs,  2mal  als  solcher  von  Ma- 
gengeschwüren. Unter  den  ersteren  zeichnete  sich  ein  Fall  von  Carcinoflia 
pylori  aus,  welcher  durch  Verwachsung  eine  Einklemmung  eines  an  ihm  anliegenden 
Dunndarmstückes  herbeigeführt  hatte.  —  Unter  den  Magengeschwüren  hatte  das 
eine  perforirt  und  durch  Peritonitis  den  Tod  herbeigeführt.  In  dem  anderen  Falle 
waren  es  zwei  total  vernarbte  Geschwüre,  welche  sich  durch  ihre  grosse  Tiefe, 
durch  die  in  ihrer  Umgebung  auf  einen  halben  Zoll  verdickte  Magenwand  und 
durch  grosse  strahlige  und  sehr  feste  Narben  auf  der  serösen  Fläche  des  Magens 
auszeichneten. 

Peritonitis  wurde  3mal  angetroffen,  Imal  in  Folge  eines  perforirt en  Magen- 
geschwüres, wobei  sich  gerade  oberhalb  der  sehr  zusammengezogenen  Blase  eine 
circumscripte  Eiterhöhle  von  Strausseneigrösse  gebildet  hatte,  Imal  in  Folge  der 
Perforation  eines  tuberculösen  Darmgeschwüres  und  Imal  in  Folge  von  Hydrops 
ascites. 
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Dysenterie  führte  3mal  zum  Tode.  In  einem  dieser  FSUe  war  die  ganze 
Dickdarmschieimhaut  bedeckt  mit  zahllosen,  kreuzer-  bis  groschengrossen ,  ellip- 
tisch geformten  Geschwüren,  welche  nur  noch  die  Serosa  übrig  gelassen  hatten 
and  der  ganzen  Innenfläche  des  Darms  ein  honigwabenartiges  Ansehen  verliehen. 
Bei  dem  geringsten  Zuge  riss  der  Darm  entzwei. 

Dnodenitis  mit  fester  Verwachsung  aller  nm  die  Gallenblase  herumgelegenen 
Theile  unter  einander,  Gallensteinen  und  so  bedeutender  Verhärtung  der  Pancreas, 
dass  das  Messer  beim  Durchschneiden  knirschte,  fand  sich  Imal. 

In  einer  72jahrigen  Leiche  zeigte  sich  die  Schleimhantfläche  des  S.  romanum 
ganz  überdeckt  von  einer  zahllosen  Menge  erbsen-  bis  bohnengrosser  tiefer  Aus- 
buchtungen, in  denen  verdickte  Kothmasse  enthalten  war;  die  Schleimhaut  dieser 
Höhlungen  war  dabei  wohl  erhalten. 

Fettablagerungen  zwischen  den  Gedärmen,  bisweilen  in  Verbindung 
mit  allgemeiner  Fettsucht  oder  Fettsucht  einzelner  Organe,  wurde  überall  ange- 
troffen, wo  die  Kranken  während  des  Lebens  dem  gewohnheitsmässigen  Genuss  von 
Spirituosen  ergeben  gewesen  waren. 

Knickungen  und  Schieflagen  des  Uterus  bedeutenderen  Grades  sind 
4mal  angemerkt.  In  einer  30jährigen  Leiche  fand  sich  ein  sehr  hypertrophischer 
Uterus  mit  Schieflage,  sehr  verdicktem  Peritonealüberzug,  vielfacher  Verwachsung 
seiner  serösen  Fläche  mit  Gedärmen  und  Mastdarm  und  bedeutendem  Catarrh  der 
Uterinal Schleimhaut.  Ein  bohnengrosser  Uterus  pol  yp  fand  sich  bei  einer  Tu- 
berculosen; in  zwei  anderen  Leichen  Fibroide  in  der  Uterussubstanz,  das  eine 
Ton  Erbsen-,  das  andere  von  Taubeneigrosse. 

Metritis  mit  Bildung  einer  haselnussgrossen,  mit  schwarzem,  breiigem  Inhalt 
gefüllten  Verjauchungshöhle  in  der  vorderen  Uteruswand  Imal. 

Ein  Cystosarcoma  des  rechten  Eierstocks  von  Kopfgrösse  mit  einer 
sarcomatösen  Geschwulst  rings  nm  den  Nabel. 

Ovarial-Cys.ten  von  verschiedener  Grösse,  bald  einfach,  bald  mehrere  bei- 
sammen ,  sind  5mal  angemerkt.  In  einem  dieser  Fälle  fand  sich  der  rechte  Eier- 
stock fest  mit  dem  Processus  vermiformis  verwachsen. 

Einmal  fand  sich  eine  starke  Erweiterung  der  Venenplexus  der  bei- 
den breiten  Mutterbänder  mit  zahlreichen,  erbsengrossen  Phlebolithen. 

In  der  Leiche  eines  Ertrunkenjen  zeigte  sich  der  ganze  Dünndarm  von 
dankelblaurothem  Ansehen  auf  seiner  serösen  Fläche,  die  Darmhäute  selbst  mit 
Bhit  hnbibirt  und  die  Schleimhaut  bedeckt  mit  einer  aus  Blut  und  Darmschleim 
gemischten  schmierigen  Masse.  Auch  die  Glomeruli  der  Malpighiscben  Körperchen 
der  Nieren  zeigten  sich  bei  einer  mikroskopischen  Untersuchung  sehr  mit  Blut 
überfällt. 

Ein  ganz  ähnlicher  Befund  wurde  in  der  Leiche  eines  Mannes  angetroffen, 
welcher  rasch  unter  den  Erscheinungen  eines  Tetanus  rheumaticus  und  den  deut- 
lichen Zeichen  von  Erstickung  gestorben  war.  Die  Lungen  zeigten  acutes  Oedem 
und  hypostatische  Pneumonie  in  den  abschussigen  Stellen  der  beiden  unteren 
Lappen.     Ein   Theil    des    Dünndarms   war   erfällt   von    einer   schmierigen,    dick- 
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Heben,  blutig  gefärbten  Flüssigkeit,  welche  die  rothe  geschwollene  Schleimhaut  be- 
deckte *).  s 

Fsoasa bscesse  wurden  3inal  angetroffen,  Inial  zugleich  mit  einer  ausge- 
dehnten Verjauchung  des  Unterbautzeligewebes  des  ganzen  Oberschenkels. 

Eine  Periostitis  acutissima  des  rechten  Oberarms  und  Schultergelenks 
aus  unbekannter  Ursache  hatte  eine  ausgedehnte  Vereiterung,  welche  sich  in  tiefen 
Abscesshöhlen  bis  hinter  das  Schulterblatt  erstreckte,  zur  Folge.  Ellenbogen-  und 
Schultergelenk  fanden  sich  mit  Eiter  angefüllt;  ausserdem  metastatische  Ab- 
scesse  in  Lungen,  Herzfleisch  und  Nieren. 

Eine  ähnliche  Vereiterung  des  Unterhautzellgewebes  beinahe  der 
ganzen  linken  unteren  Extremität  mit  Phlebitis  und  metastatischen  Ab- 
scessen  in  den  Lungen  war  durch  Trauma  und  falsche  Behandlung  herbeigeführt 
worden. 

Traumatische  Ursachen  waren  ferner  ausser  dem  eben  genannten  Falle 
5mal  Todesursachen  geworden.  —  Eine  Zermalmung  des  rechten  Unter- 
schenkels durch  das  Bad  eines  schwerbeladenen  Wagens  hatte  40  Stunden  spä- 
ter durch  Blutverlust  und  allgemeine  nervöse  Depression,  aus  der  der  Kranke  sieb 
gar  nicht  erholt  hatte,  den  Tod  herbeigeführt.  —  Eine  complicirte  Fractur 
des  linken  Unterschenkels  tödtete  durch  Erschöpfung  und  enormen  Decu- 
bitus. —  Eine  Kopfverletzung  hatte  bei  einem  76jährigen  Manne  ausgedehnte  Ne- 
krose der  Kopfknochen  und  späteren  Bluterguss  auf -das  kleine  Gehirn  zur  Folge. 
—  Eine  Fractur  der  Wirbelsäule  durch  Fall  bewirkte  rothe  Erweichung 
des  Bückenmarks  an  der  verletzten  Stelle  in  der  Länge  einiger  Zolle  und 
tödtete  durch  hypostatische  Pneumonie  und  Decubitus.  —  In  einem  letzten  Falle 
hatte  ein  Sturz  in  einem  Knmin  einen  durchdringenden  \  Linie  klaffenden  Sprung 
des  knöchernen  Schädels  zur  Folge,  welcher  das  linke  Seitenwandbein  und 
den  Schuppentheil  des  Keilbeins  durchsetzend  und  sich  von  da  in  mehreren  Rich- 
tungen weiter  nach  der  Schädelbasis  verbreitend  namentlich  das  linke  Felsenbein 
nach  allen  Seiten  zersprengt  und  fracturirt  hatte.  Ein  grosses  Blutextravasat  faad 
sich  nicht  blos  zwischen  Schädel  und  Kopfschwarte,  sondern  auch  ein  gleicbes 
zwischen  Schädel  und  Dura  mater,  welches  die  Gehirnoberfläche  zusammengedrückt 
und  abgeplattet  hatte.  Ausserdem  fanden  sich  in  der  Substanz  des  Gehirns  selbst, 
namentlich  in  den  vorderen  Lappen  des  Grosshirns,  zahlreiche  kleinere  Blutextra- 
vasate  von  Stecknadelknopf-  bis  Erbsen-  und  ßohnengrösse. 

Ein  Fall  von  Zellgewebsabscess  und  Verjauchung  des  Unterhautzellge- 
webes rings  um  den  Kehlkopf  und  bis  zur  Zungenwurzel  bin  nüt  Apoplexie  in  die 
linke  Untermaxillardrüse  tödtete  durch  Oedema  glottidis  (sog.  Angina  Lud- 
wigii). 

Fälle  von  Krebs  kamen  8mal  vor.  Ein  Krebs  des  Gesichtes,  einer  des 
Magens  mit  Krebs  der  Mesenterialdrüsen  und  des  Netzes,  einer  des  Pförtners, 
einer  des  Zwölffingerdarms   und  Mastdarms  mit  Verengerung  des  ersteren 

•)  Daraus  dürfte  als  wahrscheinlich  hervorgeheu,  dass  diese  Erscheinung,  welche 
man  als  charakteristisch  für  den  Erhängungstod  gelten  lassen  wollte,  dieses 
nur  für  den  Tod  durch  Erstickung  ist. 
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und  secundären  Krebsknoten  io  der  Leber,  ein  idtopathisdier  Leberkrebs,  ein 
Krebs  der  Gebärmutter,  ein  solcher  der  VaginaJportion,  wobei  auch  der 
hintere  Tbeii  der  Blase  und  der  obere  Theil  der  Scheide  mitergriffen  waren  und 
die  äbrige  Substanz  des  Uterus  hypertrophisch,  fest,  weiss  nnd  von  speckiger  Be- 
schaffenheit angetroffen  wurde;  endlich  ein  Krebs  des  Penis  und  der  Leisten- 
drusen. 

Leichen  im  Zustande  des  sog.  Marasmus  senilis  befanden  sich  nicht  we- 
niger als  21  unter  145  Fällen*).  Allgemeinster  Charakter  der  hier  gefundenen 
Leicbenerscheinungen  war  Atrophie  aller  oder  einzelner  Organe,  nament- 
lich der  Nieren,  Leber,  Lungen  und  des  Gehirns,  neben  mancherlei  anderen  pa- 
thologischen Veränderungen,  welche  zum  Theil  bereits  Erwähnung  gefunden  haben. 
Id  einem  wenige  Tage  vor  dem  Tode  aus  der  Stadt  eingebrachten  Falle  waren  zu- 
gleich die  deutlichen  Zeichen  der  Inanition  (wohl  als  Folge  von  Entbehrung) 
vorhanden.  In  einem  anderen  Falle  fand  sich  neben  hochgradigem  Lungenemphy- 
sem allgemeine  Fettsucht  und  fettige  Entartung  des  Herzens. 

Das  Gehirn  konnte  nicht  in  allen  Fällen  geöffnet  werden.  Doch  unter- 
blieb die  Eröffnung  nicht,  wo  bestimmte  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns 
während  des  Lebens  dieselbe  verlangten. 

Frische  massige  Apoplexie  fand  sich  6mal:  eine  von  Taubeneigrösse 
in  der  linken  grossen  Hirnhemisphäre  dicht  unter  der  Gehirnoberfläche;  eine  über 
die  seitliche  Oberfläche  der  rechten  grossen  Hemisphäre  verbreitete  mit  Hydroce- 
phalus  internus  bei  einer  50jäbrigen  Leiche;  eine  des  Grosshirns,  Kleinhirns  und 
des  verlängerten  Marks  mit  Herzfehler  und  Herzhypertrophie,  ein  dünnes  oberfläch- 
liches Extravasat  über  das  kleine  Gehirn  bei  einem  Falle  von  Erschöpfung  durch 
Mter  und  Nekrose  der  Kopfknochen;  ein  grosser  apoplectischer  Ergusss  im  linken 
Grosshim  mit  Zertrümmerung  der  umgebenden  Hirnmasse,  sowie  in  die  beiden 
Seitenventrikei  und  auf  die  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns  während  des  letzten 
Stadiums  von  Morbus  Brightii;  endlich  ein  frischer  Bluterguss  über  die  OberQäche 
beider  grossen  Hemisphären,  wobei  die  ganze  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre 
las  zu  einer  Tiefe  von  ^  -  1  Zoll  sich  im  Zustande  der  rothen  Erweichung 
befand. 

Alte  apoplectische  Cysten  in  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns  fanden 
sich  3mal.  In  einem  dieser  Fälle  waren  'S  solcher  Cysten,  angefüllt  mit  Serum 
UQd  zertrümmerter  Hirnmasse,  in  demselben  Gehirn  enthalten,  nämlich  eine  von 
Höhnereigrösse  im  rechten  mittleren  Gehirnlappen  und  zwei  kleinere  im  vorderen 
linken  Stirnlappen,  bei  einer  O^jährigen  Leiche.  —  In  einem  anderen  Falle  fand 
sich  eine  taubeneigrösse  apoplectische  Cyste  im  linken  Corpus  striatum. 

Frische  Encephalitis  mit  Cerebromalacia  Imal. 

Eine  rot  he  Gehirnerweichung  von  dem  Umfang  eines  Gänseeies  mit 
zahlreichen  capillären  Apoplexien  in  der  Umgebung,  fand  sich  in  einer  7'ijährigen 
Leiche. 

*)  Diese  grosse  Zahl  erklärt  sich  daraus,  dass  mit  dem  hiesigen  Burgerhospital 
eine  sog.  Pfründe  verbunden  ist,  in  der  verarmte  und  arbeitsunfähige  Ge- 
meindeangehörige bis  zu. ihrem  Tod«  verpflegt  werden. 
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Die  Altersatrophie  des  Gehirns  bildete,  'm  massigeren  Graden  im  Ver- 
ein mit  Hydrocephalus. internus  und  Oedem  der  weichen  Hirnbftute, 
in  höheren  Graden  im  Verein  mit  Hydrocephalus  internus,  extemus  und  grabigen 
Einsenkungen  auf  der  Gehimoberfläche,  «inen  der  häufigsten  Blande,  der  in  den 
Leichen  der  an  Marasmus  senilis  Gestorbenen  fast  niemals  fehlte.  In  einem  sol- 
chen Falle  wurden  neben  Hydrocephalus  extemus  und  internus  mehrere  grosse 
Wasserblasen  auf  der  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  angetroffen,  welche  an  der 
Stelle  ihres  Sitzes  eine  bedeutende  Impression  des  Gehirns  veranlasst  hatten;  gleich- 
zeitig war  die  ganze  harte  Hirnhaut  innen  mit  frischen  Blntgerinnseln  besehlageD. 
In  einem  Falle  von  angeborener  Im  beeil lität  betrug  das  Gehimgewicht  2  Pfand 
10  Loth  bei  kräftigem  Körperbau  und  vollem  Mannesalter. 

Endlich  wurden  in  einer  73jahrigen  Leiche  zwei  haselnussgrosse  verkalkte 
Tuberkel  im  linken  Stirnlappen  angetroffen. 

Die  Untersuchung  der  Leiche  einer  im  mittleren  Lebensadter  rasch  in  Folge 
eines  epileptischen  Anfalls  verstorbenen  Person  ergab  Nichts.  Alle  Organe 
waren  anscheinend  vollkommen  gesund. 


2. 
Syphilitische  Sehädolatrophie. 

Voii  Prof.  Breslau  in  Zürich. 
(Briefliche  Mittheilnng  an  den  Herausgeber.) 


Zürich,  den  28.  März  1859. 
Anbei  erlaube  ich  mir,  Ihnen  die  letzte  Nummer  des  baier.  ärztl.  Intelligenz- 
blattes  zu  übersenden  mit  der  Bitte,  ein  Paar  Augenblicke  Ihre  Aufmerksanto't 
dem  Protocoliauszuge  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  in  Mönchen  vom  13.  !&- 
nuar  1858  zu  schenken.  Sie  werden  finden,  dass  ich  in  jener  Sitzung,  abwei- 
chend von  meinem  speciellen  Fache,  über  einige  Fälle  von  Syphilis  rftferirte  und 
jene  eigenthümliche  Form  von  partieller  Atrophie  der  Schädelknochen  berührte,  die 
durch  Ihre  neuesten  Untersuchungen  so  ausserordentlich  aufgeklärt  worden  ist.  kh 
habe  mich  beim  Lesen  des  letzten  Heftes  Ihres  Archivs  sehr  gefreut,  dass  ich  za 
im  Wesentlichen  gleichen  Anschauungen  gekommen  war  wie  Sie  und  weiss  nnn 
bestimmt,  dass  meine  damals  noch  sdiüchtern  ausgesprochene  Meinung  nicht  die 
unrichtige  war,  dass  es  sich  wirklich  in  4  von  mir  beobachteten  Fällen  von  par- 
tieller circurascripter  Atrophie  des  Schädels  um  Syphilis  und  um  nichts  Anderes 
handelte.  In  zweien  dieser  Fälle  habe  ich  die  allmälige  Entstehung  der  Atrophie 
aus  ziemlich  halten  Geschwülsten  beobachten  können,  in  zwei  anderen,  in  denen 
ich  wegen  anderer  Zeichen  Verdacht  auf  Syphilis  schöpfte  und  deswegen  den  Sdil- 
del  genau«"  untersuchte,  habe  ich  auf  Befragen  der  Kranken  die  bestimmte  Ant- 


Digitized  byLjOOQlC 


351 

wort  bcfkommen ,  dass  früher  an  den  Stellen,  an  denen  sich  jetzt  eine  Vertiefung 
im  Knochen  fand,  Erhöhungen,  sogenannte  „Beulen",  vorhanden  gewesen  seien. 
Meine  4  Fälle  betrafen  Weiber,  in  dreien  fand  ich  die  fragliche  Veränderung  nur 
an  Einer  Stelle  am  Schädel  und  zwar  am  Stirnbeine,  in  einem  Falle  waren  es  4 
oder  5  Stellen  am  ganzen  Schädel  zerstreut.  In  diesem  letzten  Falle  H-aren ,  ob- 
wohl der  Process  längst  abgelaufen  zu  sein  schien,  doch  noch  Ton  Zeit  zu  Zeit 
äusserst  heftige  Kopfschmerzen  vorhanden,  die  auf  den  Gebrauch  von  Jodkalium 
immer  wieder  schwanden. 


Der  Artikel  aus  dem  Aerztl.  Intelligenzblatt  bayr.  Aerzte  1859,  No.  13  lautet 
folgendermaassen : 

Hr.  Breslau  stellt  hierauf  der  Versammlung  zwei  constitutionell-syphilitische 
Kranke  vor,  einen  siebenjährigen  Knaben  und  eine  sechzigjährige  Frau,  und  erörtert 
deren  interessante  Krankheitsgeschichten.  1)  Der  siebenjährige  Knabe  (geboren 
am  15.  März  1850)  war  bis  vor  einem  Jahre  vollkommen  gesund  gewesen.  Zn 
Anfang  des  vorigen  Jahres  kam  er  in  poliklinische  Behandlung  wegen  eines 
tiefgreifenden  Geschwürs  am  harten  Gaumen.  Man  gab  dort  dessen  Eltern  wegen 
der  kümmeriichen  Verhältnisse,  in  denen  sie  lebten,  den  Bath,  den  kleinen  Kranken 
in  das  Kinderspital  zu  bringen,  wo  er  auch  längere  Zeit  theils  im  Hause  woh- 
nend, theils  ambulant  behandelt  wurde.  Im  Herbste  des  Jahres  1857  wurde  der 
Knabe  von  dessen  Mutter  abermals  in  die  Poliklinik  gebracht  und  fand  man  bei 
sofort  mit  ihm  vorgenommener  Untersuchung,  dass  das  Geschwur  am  harten  Gau- 
men perforirt  hatte  und  einen  unreinen  speckigen  Grund  mit  hartep  rothen  Rän-  . 
dem  besass;  aus  der  Nase  fand  von  Zeit  zu  Zeit  ein  mit  bröcklichtem  Eiter  und 
Blat  vermischter  und  gangränös-riechender  Ausfluss  Statt.  Die  Cervicaldrusen  wa- 
ren geschwellt,  rosenkranzartig  an  einander  gereiht  und  die  rechte  Tibia  beträcht- 
Uch  angeschwollen,  heiss  und  schmerzhaft.  Auf  der  Haut  war  kein  Exanthem  be- 
merkbar, die  Genitalien  und  die  Aftergegend  waren  frei,  der  weiche  Gaumen  aber 
etwas  geröthet.  Um  der  dringenden  Aufforderung  der  Mutter  zu  genügen,  äber- 
aabm  die  Poliklinik  die  Behandlung  des  Kranken  und  die  nun  näher  erforschte 
Anamnese  ergab  folgendes.  Der  Vater  des  Knaben  war  im  März  1851  mit  «inem 
gangränösen  Schanker  behaftet  gewesen,  welcher  zu  seiner  Heilung  einer  langen 
Zeit,  über  ein  Jahr,  bedurfte.  So  viel  aus  den  Aussagen  des  Vaters  zu  entnehmen 
war,  litt  er  früher  nie  an  Syphilis  und  will  zur  Zeit,  als  sein  nun  kranker  Knabe 
gezeugt  und  geboren  wurde,  ganz  gewiss  gesund  gewesen  sein.  Von  der  Zeit  der 
Eotstehung  des  Schankers  (März  1851)  bis  August  1852  will  er  mit  der  Mutter 
des  Knaben  den  Coitus  nicht  gepflogen  haben,  da  Beide  grösstentheils  entfernt 
von  einander  gelebt  hätten.  Ein  am  6.  November  1851  demselben  geborener 
Knabe  bekam  bald  nach  seiner  Geburt  einen  Ausschlag  um  den  Mund  wie  einen 
Ausfluss  aus  den  Augen  und  starb  11  Wochen  alt.  Ein  zweiter  Knabe,  geboren 
am  5.  Mai  1854  starb  wenige  Tage  nach  der  Geburt.  Ein  dritter  Knabe,  geboren 
am  1.  Mai  1855,  starb  1|  Monate  alt  unter  Convulsionen.  Die  Mutter  ist  voll- 
kommen gesund  und  bietet  keinerlei  Symptome  weder  einer  primären,   noch  se- 
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cundären  Syphilis.    Der  Vater,  mit  primärer  und  seeundärer  Syphilis  theils  im  Spi- 
tale   und  theils  ausserhalb  desselben  von  verschiedenen  Aerzteu  behandelt,  befand 
sich  seit  dem  Jahre  1855  in  poliklinischer  Behandlung  wegen  seeundärer  Syphilis, 
welche   sich   durch   ein  mehr  als  zwei  Thaler  grosses  Hautgeschwür  an  der  linken 
Achselgegend,  durch  Auftreibung  einer  Tibia,  durch  Angina  und  leichte  Ulcerationen 
des   weichen  Gaumens,   durch   Ausfallen   der  Haare  u.  s.  w.   offenbarte.     Bei  dem 
Gebrauche   von   Pillen   aus   Protojoduretum  hydrargyri    und   einer  Salbe  aus   eben 
demselben  Mittel  traten  die  äusserlichen  Erscheinungen  der  Syphilis  zurück,  indess 
sich  allmälig  die  Zeichen   einer  tieferen  Erkrankung  der  Leber  und  der  Milz  ein- 
stellten, bestehend  in  Auftreibung  des  Unterleibes,  Flatulenz,  Diarrhöen  abwechselnd 
mit  Verstopfung,    Ascites   und  intermittensarligen  Anfällen.     Im   December  1857 
starb  derselbe  endlich,   nachdem  der  Hydrops   sich   über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet und  ausser  einer  zweimaligen  Function  des  Unterleibes  wiederholte  Scarifi- 
cationen  der  Haut  an   den   unteren  Extremitäten    und   dem  Hodensacke  erfordert 
hatte.     Das  Wesentlichste  aus  dem  Scctionsergebnisse  ist,  dass  sich  in  der  Leber 
mehrere  speckig-faserige,  dem  Tuberkel  und  dem  Krebse  ähnlich  sehende  aber  nickt 
gleichkommende  Tumoren,    wovon   einer  von  Faustgrösse,   vorfanden,   welche  dem 
Ausspruche  des  Herrn  Professor  Dr.  Buhl  zufolge  nur  bei  seeundärer  Sy- 
philis vorzukommen  pflegen;   Leber  und  Milz  waren  nach  ihrem  ganzen  Umfange 
vergrössert,   die  Nieren  brightisch  entartet  und  die  Lungen  ödematös.  —  Um  nun 
wieder  auf  den  Knaben  zurückzukommen,    so   hatte  derselbe  während  der  ganzen 
Zeit,  als  bei  seinem  Vater  das  secundär-syphilitische  Geschwur  an  der  linken  Achsel- 
gegend bestanden  hatte,  auf  derselben  Seite  bei  ihm  im  Bette  gelegen  und,  obwohl 
sich   kein  Ort   der  ersten  Einimpfung  des  syphilitischen   Giftes   mehr  nachweisen 
lässt,   so  ist  doch  als  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  hier  ein  Fall  von  Ueber- 
tragung  einer  secundären  Syphilis,    deren  Heftigkeit  einen  so  hohen  Grad  erreicht 
hatte,  dass  ihr  der  Kranke  erlag,  vorliege  und  man  darf  wohl  annehmen,  duss  der 
Mund  des  Knaben,   der  bei   dem  Zusammenliegen   der  Beiden  in  öftere  Berubrung 
mit  dem  Hautgeschwüre  oder  mit  von  Eiter  verunreinigter  Wäsche  gekommen  sein 
mag,  der  Ort  der  Infection  und  der  primären  Erkrankung  gewesen  sei.    Der  Knabe 
wurde  Anfangs  mit  der  Schmierkur  (zu  J  Drachme  Unguentum  neapolitanum  täg- 
lich eingerieben)  behandelt;  später,  als  nach  einer  momentanen  und  unvollständigen 
Heilung    sich    neuerdings    andere  .  Erkrankungsheerde  zeigten    und    die  vorgerückte 
Jahreszeit  eine  Erneuerung  der  Schmierkur  nicht  rathsam   erscheinen  liess,  erhielt 
derselbe  Jodkalium  (zu  .J   Drachme  täglich),  was  er  zur  Zeit  noch  gebraucht.    Ge- 
genwärtig findet  man  am  Knaben  a)  eine  trichterförmige  Narbe  mit  Subslanzverlust 
am  harten  Gaumen,  von  welchem  sich  ein  beinahe  bohnengrosses  Stück  nekrotisch 
exfoliirl  hat;    bj  ein  frisches,    speckiges,   aber  ziemlich  flaches  Geschwür  an  der 
Grenze  des   harten   und   weichen   Gaumens;    c)  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen; 
d)  beträchtliche  Anschwellung  der  rechten  Ulna,  welche  heiss   und  bei  Berührung 
schmerzhaft  ist,    und   e)  eine  geringe  Anschwellung  der  rechten  Tibia.     Der  Ana- 
mnese, dem  Verlaufe  und  den  Symptomen  der  Krankheit  nach  zu  schliessen,  hält 
Dr.  Breslau  den  Knaben   für   secundär- syphilitisch  und  ersucht  die  anwesenden 
Mitglieder,    ihre   Ansichten   ausausprechen ,    welche   gelheilt  ausfallen.  —  2)  ^^^ 
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sechzigjäbrige  Fraa,  seit  1 9  Jahren  theils  an  ulcerösen  und  pustulosen  Ausschlägen, 
theils  an  Änflreibungeo  der  Kopf-  und  Extremitätenknochen  leidend,  ohne  dass  sie 
sich  einer  Veranlassung  bierfOr  bewusst  w8re  und  ohne  dass  man  im  Stande  wäre, 
einen  anamnestischen  Anhaltspunkt  daffir  zu  gewinnen,  steht  ebenfalls  seit  zwei 
Jahren  in  poliklinischer  Behandlung  wegen  einer  betrachtlichen  schmerzhaften  Auf- 
treibnng  der  Epiphyse  des  reebtan  Badim,  welche  alle  G— 8  Wochen  wiederkehrt 
und  nach  dem  Gebrauche  ton  4  -  6  Drachmen  Jodkalium  schnell  bis  auf  ein  Ge- 
rioges  abnimmt.  Weissliche  sternförmige  Narben  an  verschiedenen  Stellen  der 
Haut  sind  als  Ueberbleibsel  der  früheren  Geschwfire  zu  sehen  und  an  dem  linken 
Stirnbeine  fühlt  man  eine  zwolfergrosse,  mit  gezackten  Rändern  umgebene,  unge- 
ßUir  1  Lin.  tiefe  Depression  des  Knochens,  über  welcher  die  Haut  vollkommen  un- 
versehrt und  ohne  Narbe  ist.  Die  Kranke  leidet  gegenwärtig  wieder  an  einer  fri- 
schen Auftreibung  des  rechten  Radius  und  die  anwesenden  Mitglieder  können  sich 
hiervoa  überzeugen.  An  keinem  der  anderen  Glieder  ist  eine  Anschwellung  und 
in  keinem  der  Gelenke  irgend  eine  Ablagerung  bemerkbar.  Dr.  Breslau  hslt  die 
Krankbeit  für  eine  inveterirte,  lange  Zeit  rieh  hinschleppende,  auf  einen  Punkt 
vne  auf  einen  Locus  minoris  resistentiae  sich  eoncentrirende  Syphilis  und  recht- 
fertigt diese  Ansicht  durch  den  vielfachen  Angriff  der  Eriurankung  auf  Baut  und 
Knochen,  durch  den  Erfolg  der  Behandlung  mit  JodkaH,  durch  Ausschiusa  anderer 
Krankheiten,  insbesondere  der  Gicht.  Er  macht  zugleich  darauf  aufmerksam,  dass 
es  von  besonderem  Interesse  sei,  an  einer  Lebenden  die  eigenthümlich«,  scharf- 
kantige und  mt  beransgeaieiaselte  Depression  am  Schfidd  zu  studirtn,  welche  einen 
wiridichen  Snbstanzveriust  des  Knochens  darstellt,  w^her  durch  Absm^tion  des 
knöchernen,  vom  Perioste  ausgehenden,  syphilitischen  Exsudats  entstanden  ist.  An 
den  in  den  pathologisch -anatomischen  Museen  aufbewahrten  SohädeSn  von  Syphili- 
tischen sei  es  schwierig,  die  an  denselben  sichtbaren  Substanzverluste  immer  rich- 
tig zu  deuten , '  da  ein  Theil  durch  Nekrose  mit  Gzukeration  der  Haut  und  der 
andere  ^  bei  unversehrter  Haut  durch  eine  allmSlige  Atrophie  zu  Stande  komme. 
Bisher  hat  Dr.  Breslau  schon  in  zwei  Fällen  verfolgen  können,  vrie  alknälig  bei 
Syphilitischen  am  Schidel  an  die  Stelle  der  Tophen  Vertiefungen  mit  mehr  oder 
weniger  zackig«  Bflndam  getreten  seien ,  ohne  dass  sich  dabei  die  Haut  ver- 
änderte. 


Archiv  f.  patbol.  Anat.   Bd.  XVII.  Hit.  3  u.  4.  23 
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XVII. 

Auszüge  and  Besprechungen. 


1. 

St.  Baur,    üeber    das   Wecbselfieber.     Inauguralabhandl.     Tü- 
bingen 1857. 

Die  unter  dem  Präsidium  des  Hrn.  Griesinger  vertbeidigte  Abhandlung  ist 
ihrer  eigenen  Angabe  nach  ein  klinischer  Bericht  über  ISO  Fälle  von  Wechselfieber, 
welche  vom  April  1854  bis  Mitte  Juli  1857  vorkamen.  Davon  sind  29  in  der 
Klinik,  151  ambulatorisch  behandelt. 

Die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  aus  den  Jahren  1856  und  57  be- 
gannen im  Mai  und  Juni,  und  wurden  aus  bekannten  Fieberorten  der  Umgegend 
von  Tubingen  geliefert.  Als  Fieberursache  werden  Sumpfe,  die  skh  längs  des 
Neckars  hinziehen,  angesehen. 

Von  sämmllichen  Erkrankungen  fielen  51  pCt.  in  die  Lebensjahre  von  1 — ;20, 
und  specieller  mehr  als  30  pGt.  in  das  6te-*12te  Jahr.  —  Etwa  97  — 98pCt. 
gelten  dem  Verf.  als  frische  Fälle. 

Dem  Rhythmus  nach  waren  die  Fieber: 

Quotidianen 59 

worunter  Quotid.  duplicata    1 
Tertianen   ........     101 

Quartanen .     .......         1 

Irreguläre  ........       19 

letztere  wahrscheinlich  bei  genauerer  Beobachtung  seitens  der  Kranken  selbst  mei- 
stens auf  einen  bestimmten  Typus  zu  reduciren.  —  Bei  den  Tertianen  fand  häufig 
Anteponiren  statt. 

Ein  auffallender  Unterschied  zeigte  sich  hinsichtlich  der  Tages- 
zeiten, in  denen  die  Paroxysmen  auftraten.  Von  159  Kranken  nämlich,  von  de- 
nen in  dieser  Hinsicht  Erhebungen  gemacht  werden  konnten,  waren  127  der  Art, 
dass  die  Eintrittszeit  des  Fiebers  entweder  ganz  fix  blieb,  oder  dass,  wenn  Ante- 
oder  Postponiren  vorkam,  dieses  sich  innerhalb  einer  Ta§feshälfte  hielt.  Bei  32 
anderen  Fällen,  welche  ante-  oder  postponirten,  kam  die  Fieberzeit  im  Verlaufe  aus 
einer  Tageshälfte  in  die  andere  herüber. 

Unter  jenen  127  Fällen  fielen  die  Anfälle  in  die  Zeit  von  Mittag  bis  Mitter- 
nacht 44  Mal,  in  die  Zeit  von  Mittemacht  bis  Mittag  83  Mal.  Unter  den  32  Fal- 
len der  zweiten  Categorie  begannen  die  Anfälle  bei  25  anteponirenden  Fiebern 
21  Mal  in  der  Zeit  von  Mittag  bis  Mitternacht,  4  Mal  von  Mittemacht  bis  Mittag; 
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—  nnter  7  postponirenden  2  in  jener,  5  in  dieser  Zeit,  und  ruckten  nun  in  die 
andere  Tageshäifte,  d.  b.  nach  kurzer  Fieberdauer  ruckten  Yon  32  den  Rhytbmns 
wechselnden  Fiebern  noch  23  in  die  Zeit  ?on  Mittemacht  bis  Mittag  herüber. 

Zur  Erklärung  dieses  Ueberwiegens  der  Paroxysmen  in  der  Mitternacht-Mittags- 
zeit stellt  Verf.  die  Hypothese  auf,  dass  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  Or- 
gane (Milz?),  welche  in  den  ersten  12  Standen  nach  der  Hauptmahlzeit  des  Tages 
besteht,  der  Bildung  von  Paroxysmen  weniger  gunstig  sei,  als  die  relativ  nüchterne 
von  Mitternacht  bis  Mittag. 

In  Bezug  auf  Recidive  macht  Verf.  die  Bemerkung,  dass  im  Becidiv  des 
Fiebers^  d.  h.  bei  Constitutionen,  welche  schon  längere  Zeit  durch 
den  fortwirkenden  Fieberprocess  modificirt,  resp.  geschwächt  sind, 
relativ  viel  eher  tägliche  Fieberanfälle  zu  Stande  kommen,  als 
lavor. 

Es  wurde  femer  untersucht,  ob  das  Lebensalter  einen  Einfluss  auf 
das  Erscheinen  der  Paroxysmen  in  dieser  oder  jener  Tageshälfte  habe,  und 
und  es  fand  sich  Folgendes.  Von  den  127  Fällen  fielen  unter  den  Kranken  bis 
zam  208ten  Jahre  77  pCL ,  unter  den  älteren  Kranken  60  pCt.  der  Fieber  in  die 
Zeit  von  Mitternacht  bis  Mittag:  das  jüngere  Alter  scheint  also  von  den 
Ursachen,  welche  den  Anfall  dorthin  determiniren,  stärker  in- 
Huencirt  zu  werden,  als  das  ältere. 

Was  die  Erscheinungen  bei  den  beobachteten  Fiebern  betrifft,  so  waren 
10  Fälle  von  der  Art,   dass  entweder  gar  keine  deutlichen  Paroxysmen,  oder 
wenigstens  nur  starke  Remissionen  ohne  bedeutende  subjective  Besserung,  vielmehr 
anter  Fortdauer  erheblicher  Krankheitserscheinungen,  vorkamen.    (Continuae  remit- 
teDtes.) 

Bei  150  Kranken  kamen  die  gewöhnlichen  Paroxysmen  mit  ganz  oder  fast 
ganz  freien  Intervallen. 

In  20  Fällen  bestand  der  Paroxysmus  in  anderen  als  febrilen  Erscheinungen 
oder  waren  letztere  wenigstens  ganz  untergeordnet  unter  ein  anderes  bedeutend 
überwiegendes  Symptom  (F.  larvatae  und  comitatae). 

Die  Remittenten,  der  Anzahl  nach  gering,  boten  das  Bild  sogenannter  gastri- 
wiier  Fieber  dar. 

Von  den  gewöhnlichen  Intermittentes  (150  Falle)  wurde  bei  63  ausdrücklich 
bemerkt,  dass  den  Paroxysmen  ein  einleitendes  Stadium  vorausging;  dieses  konnte 
von  3  bis  zu  10  und  12  Tagen  dauern  und  bestand  in  einem  allgemeinen  Un- 
wohlsein mit  oder  ohne  deutliche  Fieberbewegung, 

Nui*  bei  11  Kranken  ist  ausdrücklich  bemerkt,  dass  das  Fieber  ohne  Spur 
eines  einleitenden  Unwohlseins  alsbald  mit  ausgesprochenem  Frost-,  Hitze-,  Schweiss- 
Aoialle  begann,  aber  es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Art  des  Beginnes  bei  viel 
Mehreren  derselben  sich  gefunden  hat. 

Von  sonstigen  Symptomen  wird  hervorgehoben: 

Herpeseraption  (gewöhnlich  an  der  Lippe,  seltener  an  der  Nase,  sehr  selten 
in  der  Mundhöhle)  kommt  wahrscheinlich  wenigstens  bei  einem  Viertel  der 'Fieber 
vor,  dabei  weit  häufiger  beim  weiblichen  Geschlechte« 
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In  mehrer«n  Fällen  kamen  ausgebreitete  Miliarien,  namentlich  bei  älterai 
Kindern,  eine  Eruption  Ton  Miliaria  rubra  mit  eiteriger  Umwandlung  des  BlSscbeo- 
inhaites  fast  Sber  den  ganzen  Körper  tor.  Dieses  Exanthem  ist  ohne  Zweifei  das 
Product  copioser  Schweisse. 

Ein  urtieariaartiges  Exanthem  kam  nur  Imat  bei  der  Quoti^ana.  eines  46iib- 
rigen  Mannes,  der  schon  14  Anfille  gehabt  hatte,  vor. 

Erbrechen  im  Anfall  ist  in  18  Fällen  notirt. 

In  5  Fällen  wurde  berichtet,  dass  in  den  Anteilen  das  Bewusstsein  Terloren 
gegangen  sei;  hierunter  waren  «nige  erwachsene  Weiber,  bei  denen  die  Heftigkeit 
des  Kopfschmerzes  dies  bewirkt  zu  haben  scheint.  Ein  Fall  ist.  notirt,  in  welchem 
ein  Kind  im  Beginn  des  ersten  Anfalles  ohnmächtig  umsank. 

Delirien  kommen  im  Anfall  bei  ziemlich  fielen  Fälloi  im  kindlichen  Alter  tot. 

lieber  MiIz?ergrosserong  konnten,  da  die  Mehrzahl  der  Kranken  aus  Amba- 
lanten bestand,  keine  neuen  Beobachtungen  gemacht  werden« 

In  mehrten  Fällen  war  der  Frost  sehr  unbedeutend,  fehlte  fast  ganz,  in  eia- 
zelnen  Fällen  verhielt  es  sich  so  mit  dem  Schweiss;  Bitse  und  Kopfschmerz  fehl- 
ten nie.  V 

In  i  Fällen  bestand  neben  dem  Fieber  Nachtblindheit,  eine  Affectioa, 
die  bei  den  Landleuten  der  Umgegend  häufig  zur  Beobachtung  kommt,  die  währenci 
der  schlechten  Nahrungsverhältnisse  des  Jahres  1854  und  55  fost  epidemisch  auf- 
trat, und  auch  sonst  immer  mit  bedeutender  Anämie  zusammenzuhängen  scheint 

Ein  systolisches  Blasen  ?om  flerzen,  gegen  die  grossen  Gefössarsprfinge 
sich  terstärkend,  und  Venensuranlen,  öfters  an  der  Vene  tastbar,  kam  blos  bei 
Kindern  und  jungen  weiblichen  Indiridneo  nicht  sehen  lor. 

Die  Temperatur  stieg  in  einzelnen  Fällen  während  des  Stadiums  der  Bitse 
noch  ober  die  des  Froststadiums.  Die  höchste  beobachtete  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  betrug  42"  C.  (18jährige  Magd:  Tertiana).  In  einem  Falle  sank  der 
lliermoraeter  innerhalb  15^16  Stunden  ron  41,2"  auf  36,4",  also  ftist  um  5^ 

Becidive  (Wiederkehr  der  Paroxysmen  nach  Toraosgegangener  Anwendung  eisef 
Nedicamentes)  traten  in  45  pCt.  ein;  der  Tag,  an  welchem  sie  am  hiuigstei  er- 
folgten, war  der  14te  (den  auf  dem  I^ten  Paroxysmus  folgenden  Tag  als  Istes 
gerechnet);  nach  dem  21sten  Tage  kommen  Becidive  nur  bei  etwa  ^  der  FUIe. 

Je  jänger  das  Individuum,  um  so  grösser  ist  die  Disposition  wann  Reddiv. 

Die  Therapie  bestand  hauptsiehtich  in  einmal^en  Chiningaben  (10  Gna 
für  den  Erwachsenen).  G.  Siegnnnd. 
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XVIII. 

Beobachtungen  flbet  GescliwQlste  der  SpeicheldrQsen. 

Von  Dr.  Theodor  Billroth. 
(Hierzu  Taf.  VII— IX.) 


Ule  Geschwülste  der  Speicheldrüsen  sind  nicht  gar  zu  häu- 
fig; ich  habe  im  Ganzen  über  12  Fälle  Genaueres  notirt,  6 — 8 
Geschwülste  der  Art  ausserdem  untersucht,  jedoch  nichts  darüber 
aufgeschrieben,  da  sich  die  Formen  vielfach  wiederholten,  lieber 
die  chirurgische  Bedeutung  dieser  Tumoren  werde  ich  am 
Schluss  meine  Beobachtungen  kurz  zusammenfassen,  über  die 
anatomische  und  besonders  histologische  Structur  habe 
ich  einige  eingehendere  Bemerkungen  zu  machen. 

Die  Verschiedenheit  der  gröberen  anatomischen  Verhältnisse 
dieser  Geschwülste  ist  nicht  so  sehr  gross,  unter  den  von  mir 
beobachteten  übertrifft  keine  die  Grösse  eines  Enteneies;  sie  sind 
alle  durch  eine  Bindegewebskapsel  streng  begrenzt;  letztere  hängt 
ia  den  meisten  Fällen  sehr  innig  mit  dem  Drüsengewebe  selbst 
zusammen,  und  ist  daher  mühsam  und  schwierig  zu  exstirpiren. 
Der  Sitz  der  Geschwülste  ist  häufiger  in  der  Gl.  parotis  (besonders 
in  dem  Theil  unter  und  vor  dem  Ohr)  als  in  der  Gl.  submaxllla- 
fis;  in  der  Gl.  subungualis  sah  ich  noch  keine  Geschwulst  sich 

Archiv  f.  palhol.  Anat.   Bd.  XVU.   Ilft.  5  u.  6.  24 
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selbstständig  entwickeln,  wohl  aber  in  den  Schleimdrüsen  der 
Wangen-  und  Lippenschleimhaut. 

Von  den  secundär  sich  gelegentlich  auf  alle  diese  Theile  ver- 
breitenden Carcinomen  und  Gancroiden  der  Kiefer,  Zunge  und  Lymph- 
drüsen rede  ich  hier  nicht. 

Die  Gonsistenz  dieser  Geschwülste  ist  innerhalb  gewisser  Grade 
verschieden;  sie  erseheint  durch  die  starke  Spannung  der  Kapsel 
immer  viel  härter  als  sie  in  Wahrheit  ist.  Selten  ist  die  Ge- 
schwulst eine  isolirte  kuglige,  meist  hat  sie  kleine  knollige  An- 
hänge, die  in  manchen  Fällen  selbst  ganz  isollrt  sind  und  eine 
grössere  Anzahl  gesonderter  Entwickelungsheerde  darstellen,  aus 
denen  sich  die  Geschwulst  zusammensetzt;  bei  dem  weiteren  Wachs- 
thum  verschmelzen  diese  dicht  aneinanderliegenden  Heerde,  wach- 
sen jedoch  in  sich  wie  es  scheint  nur  durch  centrale  Vermehrung 
ihres  Gewebes.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  die  Geschwülste 
in  der  Regel  von  hell  gelblichröthlicher  gleichmUssiger  Farbe  und 
körnigem  drüsenähnlichen  Gefüge,  ein  weisser  breiiger  Saft  lässt 
sich  abstreichen,  wenn  die  Gonsistenz  der  ganzen  Geschwulst  nicht 
gar  zu  weich  ist;  dieselbe  kann  zuweilen  durch  hier  und  dort 
eingelageite  ganz  weisse  oder  weissbläuliche  Knorpel-  oder  Faser- 
massen fester  und  derber  werden.  In  anderen  Fällen  ist  der  In- 
halt der  Geschwulstkapsel  so  weich,  dass  er  bei  dem  Aufschneiden 
derselben  wie  ein  gallertiger  körniger,  weisser  oder  bräunlicher, 
zuweilen  grützähnlicher  Brei  herausfliesst;  auch  kann  dieser  Brei 
mit  fadenziehendem  weingelbem  Schleim  vermengt  sein,  oder  iettte- 
rer  bildet  den  Hauptinhalt  der  grösseren  Geschwulstkapseln,  so 
dass  der  Tumor  den  Anschein  eines  Gystoids  gewinnen  kann.  Fast 
alle  diese  Theile  zeigen  sich  Indess  bei  genauerer  UntersuchuDg 
als  organisirte  Gewebe,  und  sind  daher  als  sehr  weiche  Geschwulst- 
ibeile  aufzufassen. 

Aus  einer  der  beschriebenen  Substanzen  kann  die  ganze  Ge- 
schwulst bestehen,  oder  sie  ist  aus  mehreren  zusammengesetzt* 
Alle  in  den  Speicheldrüsen  von  mir  beobachteten  Geschwülste  sind 
zu  den  drüsenähnlichen  Geschwülsten  (Adenoiden)  und 
zu  den  zusammengesetzten  gallertigen  ßindegewehs- 
geschwülsten  (Myxoma,  Collonema)  zu  rechnen. 
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Den  verschiedenen  Gonsistenzgraden  und  verschiedenen  Far* 
benuancen  entsprechen  etwas  verschiedene  histologische  Structur- 
▼erbältnisse.  Dieselben  können,  wenn  man  nur  die  Bruchstücke 
der  einzelnen  Elemente  einer  frisch  untersuchten  Geschwulst  der 
Art  ins  Auge  fasst,  ausserordentlich  complicirt  erscheinen.  Ich  habe 
erst  in  der  neuesten  Zeit  mit  Hülfe  der  jetzt  gebräuchlichen  ver* 
schiedenen  ErhMrtungsmethoden  den  Bau  dieser  Geschwülste  in 
aflen  ihren  Theilen  genau  genug  erkannt,  um  eine  allgemeinere 
Beschreibung  davon  geben  zu  können;  es  scheint  mir  am  zweck- 
mSssigsten,  die  einzelnen  hier  vorkommenden  Gewebe  nach  ein- 
ander zu  schildern,  und  sie  aus  einander  her  zu  leiten;  wir  be- 
ginnen mit  den  einfochen  Geweben. 

Die  einfachen  Gewebe. 

1)  Das  Knorpelgewebe,  welches  hier  vorkommt,  besteht 
ans  kleinen  runden  oder  ovalen  Zellen,  die  meistentheils  mit  Fett- 
körnehen gefüllt  sind,  und  aus  einer  mehr  oder  weniger  feinfasri- 
gen  Grundsubstanz;  in  letzterer  unterscheidet  man  stärkere  Faser- 
zllge  als  Umrisse  süsserer  und  kleinerer  Abtheilungen  oder  Alveolen 
(Fig.  1).  Es  wird  jetzt  wohl  allgemein  angenommen,  dass  diese 
grösseren  und  kleineren  Faserkapseln,  wie  sie  in  dem  patholo- 
giseh  neugebildeten  Knorpel  vorwiegend  deutlich  hervortreten, 
dureb  Verdichtung  der  äusseren  Lagen  der  von  den  einzelnen  Zel- 
len und  Zellengruppen  ausgeschiedenen  Interzellularsubstanz  ent- 
stehen; wir  haben  diese  Ausscheidungstheorie  erst  kürzlich  bis 
in  die  äussersten  Gonsequenzen  verfolgt  (s.  den  ersten  Abschnitt 
in  meinen  „Beiträgen  zur  pathol.  Histologie'')  und  an  verschiedenen 
Orten  Abbildungen  gegeben,  um  grade  beim  Knorpel  diesen  Vor- 
gang zu  erläutern.  (Virchow's  Archiv.  Bd.  Vlll.  Taf.  XII.  Fig.  3 
bis  6.  „Beiträge"  Taf.  III.  Fig.  3.  4.  5.  8).  Die  ersten  Anfänge 
dieser  Knorpelbildungen  bestehen  aus  Zeilengruppen,  die  sich  ausser 
durch  ihre  Lichtbrechung,  durch  ihre  Gohärenz  untereinander  und 
durch  ihre  Eigenschaft  beim  längeren  Liegen  in  Alkohol  roth  zu 
werden  kaum  von  anderen  Zellengruppen  unterscheiden.  Fig.  4.  G. 

2)  Anstatt  der  knorpligen  Interzellularsubstanz  tritt  zuweilen 
eine  weichgailertige  oder  fast  flüssige  Masse  auf,  während  die 

24* 
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areolUre  Anordnung  der  seidenartig  feinen  Paserztige  dieselbe  bleibt, 
die  Zellen  selbst  aber  ihre  Form  ändern ;  diese  werden  spindelförmig 
oder  sterttförmig  und  bangen  mil  ihren  Fortsätzen  untereinander 
zusammen,  auch  wohl  mit  den  feinen  Fasern  der  Kapseln  (Fig.  2Ä). 
Diese  Art  des  Schleimgewebes  (Meckel's  Sternknorpel)  und  das 
Knorpelgewebe  gehen  vielfach  in  einander  über  und  kennen  zu- 
sammen aliein  ganze  Geschwülste  der  Speicheldrüsen  constituiren. 
3)  Eine  andere  Form  des  Gewebes  entsteht,  wenn  die  Zel- 
len allein  die  längliche  Spindelform  innehalten;  hierbei 
kann  die  hyaline  Intercellularsubstanz  bis  auf  Null  reducirt  oder 
zu  gestreckt  und  gekreuzt  verlaufenden  Faserzügen  condensirt  werden. 
Die  Zellen  selbst  werden  zuweilen  so  verlängert,  dass  sie  den  Eindruck 
von  Muskelfaserzellen  machen.  Das  Gewebe,  welches  unter  diesen 
Umständen  sich  hervorbildet  und  mit  dem  in  Fig.  2.  A.  abgebildeten 
in  ein  und  derselben  Geschwulst  alteiiiiren  kann,  ist  in  Fig.  3.  dar- 
gestellt (Extissu  fibroplastique).  ■  In  Bezug  auf  die  einzelnen  Zellfo^ 
men,  welche  in  diesem  Gewebe  vorkommen,  ist  nur  zu  erwähnes, 
dass  man  darin  nicht  selten  jene  an  den  Enden  gefaserten  Zellen  find^, 
welche  früher  den  Anlass  gaben,  anzunehmen,  dass  die  Zellsubstanz 
selbst  das  Fasergewebe  constituirt  (Fig.  2.  a).  Nach  der  jetzigen 
Theorie  der  Zellausscheidungen  sind  diese  Formen  so  aufzufassen, 
dass  diese  Zellen  den  von  ihnen  secernirten  Antheil  der  Interzel- 
lularsubstanz mit  sieb  führen,  weil  letztere  wegen  der  theiiweis 
gallertig  flüssigen  Form  nicht  immer  gleichmässig  untereinander 
verschmilzt;  diese  Zellformen  entsprechen  also  genau  den  soge- 
nannten Knorpelhöblen,  welche  manche  Knorpelzellen  ebenfalls 
mit  sich  führen,  wovon  als  Analogon  eine  Knorpelzelle  mit  Kno^ 
pelhof  jüngster  Bildung  aus  einem  anderen  Enchondrom  in  Fig.  2b. 
abgebildet  ist  —  Es  ist  dieser  Zellausscheidungstbeorie,  die  wie 
alle  dergleichen  Theorien  nur  als  ein  Mittel  zum  Verständniss 
und  zur  Erklärung  des  Zustandekommens  der  verschiedenen  Ge- 
webe nach  einem  einheitlichen  Bildungsprincip  anzusehen  ist,  wel- 
ches später  vielleicht  wieder  durch  ein  besseres  ersetzt  wird  — 
vorgeworfen,  dass  dabei  keine  Rücksiebt  auf  die  Thätigkeit  der 
Gelasse  genommen  wird  (He nie);  dass  die  Zellen  ihr  Büdungs- 
material  vorzugsweise  aus  dem  transsudirten  Blutserum  entnehmen, 
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ist  wobi  von  Niemand  bestritten;  dass  sie  aber  die  Bildung  des 
Secrets  und  der  Interzeiiuiarsubstanzen  wesentlich  beeinflussen, 
scheint  doch  auch  ausser  allem  Zweifei  zu  sein. 

Zellen  mit  vielen  Fortsetzen  und  einem  grossen  Reichthum 
an  Kernen  ßnden  sich  sehr  oft  (Fig.  2.  c).  Kern-  und  Zelltheilun- 
gen  sind  an  wenig  Geschwülsten  so  gut  zu  studiren  yfie  an  den 
in  Rede  stehenden. 

4)  Ein  anderes  einfaches  Zellengewebe  ohne  Interzellularsub- 
stanz findet  sich  auch  hHufig  in  Speicheldrilsengeschwülsten ,  und 
cofflbinirt  sich  mit  den  so  eben  beschriebenen  Geweben,  oder  setzt 
aliein  die  Hauptmasse  des  Tumors  zusammen.  Die  Zellen  die- 
ses Gewebes  liegen  ohne  weiter  erkennbare  Anord- 
nung dicht  aneinander  und  sind  polygonal  (Fig.  4.  A.) 
zuweilen  mit  Fortsätzen  versehen.  Sie  haben  in  der  Regel  einen 
starken  Glanz;  ihr  homogener  Inhalt  bricht  das  Licht  wie  Knorpel. 

In  allen  Geschwülsten  der  Speicheldrüsen  fand  ich  fast 
constant  eine  grössere  Anzahl  von  gllinzenden  festen  Bindegewebs- 
oder  elastischen  Fasern,  welche  wirbelartig  in  einem  Punkt  zusam- 
menstiessen;  sie  sehen  aus  wie  Sonnen  mit  glänzend  weissen 
Strahlen  (Fig.  4.  A.);  so  viel  ich  sie  betrachtet  habe,  weiss  ich 
iboen  keine  Deutung  zu  geben;  wenn  man  sie  auf  Durchschnitten 
erhärteter  Pi^parate  findet,  so  könnte  man  sie  für  Durchschnitte 
von  Stellen  halten,  an  welcher  mehre  Scheidewände  zusammen- 
stossen,  vielleicht  verhält  es  sich  so;  doch  auch  in  ganz  frisch 
uotersuebten  gallertweichen  Geschwülsten  findet  man  diese  Faser- 
^wrbel. 

Die  zusammengesetzten  Gewebe. 

t)  Die  interstitiellen  papillären  Wucherungen  mit 
Bindegewebe. 

Selten  bilden  die  beschriebenen  einfachen  Gewebe  allein  die 
ganzen  Geschwülste  der  Speicheldrüsen,  sondern  ihr  Bau  ist  com- 
plicirt  durch  das  Auftreten  interstitieller  papillärer  Wucherungen; 
diese  überschreiten  nicht  wie  bei  den  Cancroiden  die  Grenzen  der 
^^bwulst,  wachsen  nicht  wie  dort  oft  als  weisse  Zapfen  in  die 
gesunden  Gewebe  hinein,  sondern  verbreiten  sich  in  die  weiche 
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Geschwulstmasse.  Sie  entstehen  durch  Wucherung  und  sprossenarti- 
ges  Auswachsen  einzelner  Zellengruppen,  und  unterscheiden  sich 
auch  dadurch  von  den  gleichartigen  Bildungen  der  Cancroide 
und  Carcinome  (wie  wir  sie  früher  besonders  aus  Hodencarcino- 
men  genauer  beschriehen  und  abbildeten,  s.  Virchow's  Archiv  VIII. 
Taf.  XU.  1.  2.),  dass  sie  es  in  ihrem  Centrum  zur  Entwicklung  einer 
Bindegewebsgrundlage  oder  einer  wuchernden  GefHssbiMung  brin- 
gen (wie  beim  Zottenkrebs,  bei  der  Geßlssknaulgescbwulst,  „Unter- 
suchungen über  die  Entwicklung  der  Blutgefässe."  Taf.  111),  während 
beim  Cancroid  und  Carcinom  derartige  centrale  Organisation,  sei 
es  zur  Zotte  oder  zum  Pseudo-Drüsenacinus,  nicht  vorkommt.  — 
Rokitansky  war  der  erste,  welcher  diesen  interstitiellen  papillären 
Wucherungen  die  gehörige  Aufmerksamkeit  widmete,  und  wain 
auch  durch  die  neueren  Untersuchungen  die  Auffassung  dieser  Ge- 
bilde eine  andere  geworden  ist,  so  waren  doch  seine  Beobachtun- 
gen, wie  wir  jetzt  zugestehen  müssen,  im  Wesentlichen  richtig. 
Dass  durch  Verschmelzung  dieser  Excrescenzen  untereinander  netz- 
förmige Alveolen  zu  Stande  kommen  und  die  Grundlage  des 
sogenannten  Stromas  bilden  können,  hat  Rokitansky  ebenMs 
beschrieben  und  ist  dies  von  mir  früher  schon  für  die  Zot- 
tenkrebse bestätigt  worden  (meine  Abhandlung  „über  den  Bau  der 
Schleimpolypen"  1855.  Taf.  I.  Fig.  7.).  Förster  hat  diesen  inter- 
essanten Producten  in  neuerer  Zeit  ebenfalls  vielfach  seine  Auf- 
merksamkeit zugewandt,  und  vortreffliche  Abbildungen  darüber  auf 
den  letzten  Tafeln  seines  Atlasses  gegeben.. 

Die  ersten  Entwicklungen  dieser  papillären  Wucherungen,  die 
als  zellige  Auswüchse  und  Zellencylinder  auftreten,  sehen  wir  in 
Fig.  2.  B.;  ihre  Verschmelzung  auch  in  Fig.  5.  C.  Die  Zellen,  aus 
welchen  diese  Papiüaranlagen  sich  zusammensetzen^  sind  in  den 
vorliegenden  Geschwülsten  meist  rundlich,  oval,  die  äussersten 
in  der  Regel  spindelförmig,  mit  einem  längeren  Fortsatz,  welcher 
in  dem  central  sich  entwickelnden  Bindegewebsstreifen  haftet 
(Fig.  5.  B.).  Dieser  letztere  erscheint  zuweilen  als  heller  weisser 
Streifen  im  Centrum  des  Cylinders  und  das  Gebilde  imponirt  dann 
leicht  als  Drüsenkanal.  Dieser  Täuschung  glaube  Ich  unterlegen 
zu    sein    bei    der   Deutung   analoger   Formationen,   die   ich  aus 
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dem  früher  beschriebenen  Cylindroni  der  Orbita  abgebildet  hatte, 
welche  Geschwulst  in  Folge  dieser  Bildungen  als  ThrUnendrttsen- 
bypertrophie  angesprochen  wurde.  („Abhandl.  über  Blutgefässe". 
Taf.  lll.  Fig.  8.  9.  10).  Volk  mann  hat  meinen  Fehler  schon  be- 
richtigt. Ich  komme  auf  die  Drüsenähnlicbkeit  dieser  Bildungen 
noch  zurück..  —  In  andern  Fällen  tragen  diese  papillären  Wuche- 
rungen vollständig  ausgebildete  grosse  Cylinderepithelien  (Fig.  8.), 
wie  beim  frei  sich  entwickelnden  Zottenkrebs;  dies  scheint  jedoch 
nur  der  Fall  zu  sein,  wenn  die  Interzellularsubstanz  der  Geschwulst  bis 
zur  Flüssigkeit  weich  ist,  und  diese  Vegetationen  sich  ungehindert 
im  Innern  entwickeln  können ;  dann  kommt  es  auch  zu  ausgedehn- 
teren Gefässwucherungen  in  diesen  Papillen  mit  Schlingenbildungen 
und  Ausbildung  kolbig  endender  Papillargefässe  (Fig.  7.).  —  Auch 
concentrische  Zellenconglomerate  können  sich  in  den  papillären 
Wucherungen  der  SpeicheldrUsengeschwülste  bilden  wie  in  den 
Cancroidzapfen  (Fig.  5.  A.),  doch  gehört  dies  hier  zu  den  Selten- 
hdten. 

Wie  sich  die  innere  Organisation  dieser  offenbar  als  zcllige 
Auswüchse  angelegten  Bildungen  macht,  darüber  habe  ich  schon 
früher  vergeblich  versucht  ins  Klare  zu  kommen;  das  beste  phy- 
siologische Analogon  zu  diesen  pathologischen  Bildungen  haben  wir 
in  den  Adergeflechten,  deren  Entwicklung  jedoch  nicht  weiter  ge- 
nauer aufgeklärt  ist;  was  ich  darüber  beobachtete,  ist  schon  früher 
mitgelheilt  („Abhandl.  über  die  Blutgefässe."  S.  52). 

Ist  durch  Verschmelzung  der  papillären  Wucherungen  die  An- 
lage zu  einem  Balkennetz  gegeben,  so  schreitet  die  Ausbildung  der 
einzelnen  Balken  zu  Bindegewebe  rasch  vorwärts,  indem  sich  in 
ihrem  Innern  ein  immer  stärker  werdender  Bindegcwcbsstrang 
bildet,  in  welchen  auch  die  Gefässe  hineinwachsen,  wenn  nicht 
gleich  anfangs  mit  dem  Bindegewebe  eine  Gefässanlage  da  war; 
letzteres  ist  in  den  vorliegenden,  meist  blutarmen  Geschwülsten 
selten  der  Fall.  Die  eigenthümliche  schon  erwähnte  epithelien- 
artige  Richtung  der  Zellen  zu  dem  centralen  Theil  der  Papillen 
bleibt  nach  Verschmelzung  der  letzteren  untereinander  dieselbe,  so 
dass  die  geschlossenen  Räume  wie  Drüsenacini  aussehen.  Fig.  4.  ß. 
erläutert  dies  Vcrhältniss.  Fig.  5.  B.  zeigt  die  Lagerung  der  Zellen 
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an  jüngeren  Balken;  es  siebt  aus  wie  ein  Zweig  mit  sprossenden 
Blättern.  Diese  eigenthümliche  reguläre  Anordnung  der  periphe- 
rischen Zellen  in  den  Alveolen  ist  in  neuerer  Zeit  besonders  von 
Förster  genau  abgebildet  und  beschrieben;  sie  kommt  in  vielen 
Cancroiden  vor,  deren  Entwicklung  meist  eine  weit  einfachere  ist, 
wie  hier  gescbildert,  man  wird  dadurch  wieder -auf  den  besonderen 
Zusammenhang  der  Epithelialzellen  mit  dem  Bindegewebe  hinge- 
leitet, ^en  icb  früber  andeutete  (MüUer's  Arcbiv  1858.)»  ohne 
dass  man  jedoch  dem  genaueren  Verständniss  dieses  Verhältnisses 
dadurcb  näher  rückte.  —  Hat  sich  das  Bindegewebsnetz  erst  ge- 
hörig condensirt  und  verdickt,  so  tritt  immer  mehr  ein  exquisit 
alveolärer  drüsiger  Bau  in  den  Vordergrund,  und  die  Zellenmassen 
lassen  sich  dann  wieder  als  Zellencylinder  aus  den  Alveolen  heraus- 
drücken wie  bei  den  Carcinomen  und  Cancroiden.  In  den  Speicbel- 
drüsengescbwülsten  kommt  es  selten  zu  diesem  ausgebildet  earcino- 
matösen  Typus;  ich  habe  es  nur  noch  in  einer  später  zu  erwähnen- 
den Geschwulst  beobachtet  Tuberculisirung  der  Zellenmasseo,  die 
sich  zuweilen  im  Cancroid  ausbildet,  kommt  in  diesen  Geschwülsten 
sehr  selten  vor;  wohl  bilden  sich  in  den  Alveolen  hier  zuweilen 
amyloide  Concretionen,  die  Anlass  zur  Bildung  von  Speicbelsteinen 
geben  können;  ich  habe  nur  einmal  die  genannten  Concretionen, 
doch  sehr  sparsam  gefunden;  B.  Langenbeck  hat  eine  Ge- 
schwulst der  Parotis  beobachtet,  die  so  mit  kalkigen  Concremen- 
ten  gefüllt  war,  dass  sie  sich  wie  ein  mit  Erbsen  gefüllter  Tauben- 
kropf anfühlte.  — , 

2.  Interstitielle  papilläre  Wucherungen  mit  Schleim- 
gewebe. 

Als  ich  meine  ersten  Untersuchungen  über  das  Cylindrom 
veröffentlichte,  war  ich  mehr  geneigt,  die  bisher  geschilderten  pa- 
pillären Zellenwucherungen,  die  auch  in  jener  Geschwulst  vorka- 
men, für  Imitationen  von  Drüsenwucherungen  zu  halten  und  konnte 
demnach  nicht  das  Verbindungsglied  zwischen  denselben  und  den 
in  ihrem  Wachsthum  ganz  analogen  wundersamen  hyalmen  Cylin- 
dern  und  Kolben  finden,  welche  mir  sowohl  als  den  nachfolgenden 
Beobachtern  so  viele  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  machten. 
Volk  mann  brachte  schon  richtiger  die  beiden  Arten  von  Baüten- 
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Systemen  in  Zusammenhang;  weitere  Aufklärung  wurde  ttber  die 
Geschwulst  von  Förster  gegeben,  der  sie  als  Cancreid  mit  hya- 
linen Kolben  bezeichnet,  und  von  Mayer  (in  Freiburg)  der  in 
den  fraglichen  Gebilden  Papillarbildungen  aus  Schleimgewebe  be- 
stehend erkannte. 

Nachdem  ich  unter  den  SpeicheldrüsengeschwUlsten  besonders 
einen  Fall  fand,  der  sich  an  das  früher  von  mir  beschriebene  Cy- 
Hndrom  anschloss,  wenngleich  er  sich  in  vieler  Beziehung  anders 
verhielt,  begegneten  mir  später  in  mehren  Geschwülsten  der  Paro- 
tis, und  neulich  noch  an  der  Innenwand  eines. Oberkiefercystoids 
so  vielfache  Uebergangsformen,  dass  ich  den  Begriff  des  „Cylin- 
droma"  als  einer  eigenen  Geschwulstform  fallep  lasse,  und  jetzt 
mit  Förster  und  Mayer  die  fraglichen  hyalinen  Cylinder  und 
Kolben  als  papilläre  Wucherungen  von  Schleim^webe  ansehe,  die 
sieh  mit  manchem  andern  Geschwulstgewebe  combiniren  können. 
HJebei  muss  ich  jedoch  bemerken,  dass  mir  n  ich  nie  wieder  ein 
so  exquisiter  Fall  vorgekommen  ist,  wie  der  :;uerst  von  mir  ge- 
nauer beschriebene,  und  wie  der,  von  welchem  Förster  so  vor- 
treffliche Abbildungen  gegeben  hat  (Atlas.  Taf.  XXX),  so  dass  die 
reinsten  Formen  dieser  hyalinen  Papillarbildungen  immer  als  selten 
anzusehen  sind. 

Wenn  sich  in  den  SpeicheldrüsengeschwUlsten  die  hyalinen 
Cylinder  und  Kugeln  finden,  so  präsentiren  sie  sich  bei  schwacher 
Vergrösserung  wie  in  Fig.  9,  bei  starker  wie  in  Fig.  11.  (Vergleiche 
meine  Abbildung  in  „Untersuch,  üb.  d.  Entw.  d.  Blutgef.  Taf.  IV. 
Fig.  8.  Volkmann  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  XII.  Taf.  IX.  Fig.  2). 
Diese  Bilder  machen  durchaus  den  Eindruck  von  Drüsenbälgen; 
bei  schwacher  Vergrösserung  ist  die  Aehnlichkeit  mit  Schilddrüsen- 
gewebe evident;  bei  starker  Vergrösserung  sieht  man  bei  gewissen 
Einstellungen  die  Pseudoblasen  von  einem  regelmässigen  Epithel 
umgeben,  und  die  Täuschung  ist  noch  grösser;  sie  wird  noch  ver- 
mehrt, wenn  man  Bilder  wie  in  Fig.  13  A.  C.  findet,  die  in  Speichel- 
drüsengeschwUlsten gar  nicht  selten  sind.  Ich  kenne  diese  Pro- 
ductionen  lange  und  habe  sie  früher  immer  für  Drüsenformationen 
gehalten,  und  danach  sind,  wie  ich  überzeugt  bin,  viele  derartige 
Geschwülste  mit  dem  Namen  „Hypertrophie  der  Speicheldrüsen"  be- 
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zeichnet  worden.  Ich  bezweifle  jetzt  vollkommen,  ob  eine  Hyper- 
trophie der  Speicheldrüsen  vorkommt;  ja  ich  bin  überzeugt,  dass  ich 
eine  ähnliche  Verwechslung  früher  begangen  habe  bei  der  Deutung, 
welche  ich  den  Elementen  einer  Schilddrüsengeschwulst  gegeben 
habe  und  als  fötales  Drüsengewebe  bezeichnete  (MtiUer's  Archiv 
1856);  ich  bin  jetzt  der  Ansicht,  dass  auch  diese  Gebilde  den 
papillären  Wucherungen  aus  Schleimgewebe  angehört  haben. 

Eine  weitere  Prüfung  der  gezeichneten  Objecte  zeigt  nun,  dass 
sich  von  den  vermeintlichen  Drüsenblasen  zuweilen  sämmtliche 
Zellen  entfernen  lassen  (besonders  leicht,  wenn  das  Präparat  24 
bis  48  Stunden  nach  der  Exstirpation  untersucht  wird)  und  dass 
man  eng  zusammenhängende  gestielt  hyaline  Kugeln  und  Kolben 
übrig  behält,  die  bei  schwacher  Vergrösserung  in  Fig.  10,  bei  star- 
ker in  Fig.  12  abgebildet  sind.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Foitnen 
dieser  hyalinen  Vegetationen  ist  in  verschiedenen  Geschwülsten, 
verschieden  gross.  Ich  habe  im  Gegensatz  zu  allen  andern  Beobach- 
tern nicht  finden  können,  dass  diese  Kugeln  und  Kolben  von  einer  be- 
stimmt nachzuweisenden  Membran  umgeben  sind.  Gegenüber  Busch, 
v.  Meckcl  und  Volk  mann  halte  ich  die  hyalinen  Gebilde,  die 
ich  beobachtet  habe,  für  solides  Schleimgewebe  mit  Förster  und 
Mayer,  nicht  für  hohl,  und  muss  daher  auch  die  Analogie  mit 
den  Virchow'schen  Physaliden  vorläufig  von  der  Hand  weisen, 
wenn  sich  auch  im  Laufe  späterer  Untersuchungen  eine  Verwandt- 
schaft mit  ihnen  herausstellen  sollte,  die  im  Allgemeinen  gewiss 
zwischen  allen  diesen  hyalinen  schleimigen  Ausscheidungen  besteht 
Die  genauere  Untersuchung  ergiebt  ferner,  dass  die  betreffenden 
Kugeln  eine  oder  mehre  Zellen  enthalten,  die  allerdings  oft  emi- 
nent zart  sind,  und  meist  innerhalb  der  Kugeln  liegen;  sie  sind 
als  die  hauptsächlichen  Producenten  der  Schleimmasse  anzusehen; 
die  Kugel  findet  also  ihr  Analogon  in  den  Knorpelzellen  mit  Knor- 
pelhof (Knorpelhöhle);  in  dieser  Hinsicht  hatte  v.  Meckel  un- 
zweifelhaft Recht,  wenn  er  diese  Gebilde  in  Verwandtschaft  mit  dem 
Knorpel  brachte  und  sie  daher  als  „Schlauchknorpel"  bezeichnete. 
Nicht  immer  halten  die  Secretionszellen  die  runde  Form  ein,  son- 
dern sie  können  verästelt,  gestreckt  sein,  mit  andern,  die  frei  sind 
oder  im  Bindegewebe  liegen,  anaslomosiren ,   und   daraus  ergeben 
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sich  dann  auch  die  vertlstelten  Formen  und  der  Zusammenhang  der 
schleimigen  Bindesubstanz  mit  der  fasrigen,  in  welche  erstere  um- 
gewandelt werden  kann;  man  sieht  bei  dieser  AufTassung  leicht 
ein,  wie  diese  Kugeln  sowohl  isolirt  entstehen  und  sich  verästeln 
können  (Fig.  13  A.  Volkmann  1.  c.  Fig.  5,  7.  Förster  Taf. XXX. 
16i  17.)  durch  Wucherung  der  Secretionszellen,  wie  es  Volkmann 
und  T.  Meckel,  wenngleich  der  Theorie  der  endogenen  Zeilenbil- 
dang  entsprechend,  in  etwas  anderen  Woinen  darstellten,  —  als 
dass  diese  Gebilde  auch  aus  den  bestehenden  ßindegewebsbalken 
emporsprossen  können  als  hyaline  papilläre  Bildungen  aus  den 
Bindegewebszellen  herTorgehend  (Förster  Taf.  XXX.  20;  meine 
Abbildungen  ttber  Cylindrom  Fig.  3).  Diesen  Zusammenhang  der 
hyalinen  Vegetationen  mit  dem  Bindegewebe  habe  ich  in  meiner 
ersten  Beobachtung  über  das  Cyhndrom  durch  sehr  mtthevoile 
Untersuchungen  schon  richtig  herausgebracht;  ich  hielt  jedoch  da* 
mals  noch  ein  selbstständiges  Auswachsen  der  hyalinen  Substanz 
für  möglich  und  glaubte,  dass  die  blassen  Zellen  in  ihnen  nach- 
träglich entstünden,  ein  Irrthum,  der  erst  durch  die  neueren  Wen- 
dungen, welche  die  Anschauungen  über  die  Genese  der  Interzel- 
lularsubstanzen genommen  haben,  berichtigt  werden  konnte.  Die 
vielen  feinen  Fasern,  welche  man  in  den  hyalinen  Kolben  (Fig.  12) 
Ton  den  Zellen  ausstrahlen  sieht,  sind  keine  Zellfortsätze,  sondern 
Fadenbildungen  im  Schleimgewebe,  welche  diese  eigenthümliche 
Aaordnung  wohl  nicht  ganz  durch  Zufall  annehmen;  in  den  Stielen 
der  Kolben  und  Kugeln  bilden  sich  namentlich  nach  Zusatz  von 
Wasser  so  reichliche  feine  Fasern,  dass  dadurch  das  Gewebe 
als  ein  zartes  Bindegewebsbündel  erscheint.  —  Es  ist  denkbar, 
dass  die  Schleimsubstanz  der  Kugeln  eine  so  flüssige  sein  kann, 
dass  dadurch  wirklich  eine  Blase  gebildet  würde,  denn  dieser 
Schleim  steht  manchen  Cystenflüssigkeiten  schon  ausserordentlich 
nahe;  vielleicht  wird  in  solchen  Fällen  auch  eine  Membran  rundum 
entstehen,  wie  in  den  kleinen  Bindegewebscysten  (s.  meine  Bei- 
träge zur  palholog.  Histol.  Taf.  III.  Fig.  1  e.)  und  wie  sie  als  slructur- 
lose  Hülle  »ich  auch  um  Bindegewebsbündel  bilden  kann.  Solche 
Formen  hat  vielleicht  Volk  mann  vor  sich  gehabt;  hiemit  wären 
auch  dann  vielleicht  die  sterilen  Räume  in  den  Cancroidzellen  und 
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die  Vircbo  waschen  Pbysaliden  in  Vei^indung  zu  bringen.  Ich  habe 
bei  den  in  Rede  stehenden  hyalinen  Vegetationen  jedoch  noch  keine 
Uebergangsformen  finden  können. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  noch  die  Zellbil* 
düngen,  weiche  innerhalb  der  hyalinen  Gebilde  Platz  greifen;  sie 
erreichten  in  den  von  mir  beobachteten  SpeicheldrOsengeschwülstea 
niemals  eine  weite  Ausbreitung,  nur  dass  sich  daraus  zuweilen 
Stränge  von  spindelförmigen  Zellen  entwickelten,  wie  in  Fig.  13  D. 
In  dem  ersten  von  mir  beobachteten  oft  genannten  Falle  der  Orbita 
war  besonders  die  Gefössbildung  in  ihnen  frappirend,  die  auch  in 
ähnlichen  Gescbwülsten  von  Förster  und  Mayer  gesehen  worden 
ist  In  dem  Fall  von  Volkmann  trat  besonders  die  Entwick- 
lung von  sternförmigen  Zellen  und  reihenweis  auftretenden  lympb- 
körperähnlicben  Zellen  hervor  (1.  c.  Fig.  4,  5,  7.)f  wie  sie  aoch 
von  Förster  abgebildet  sind  (1.  c-  Fig.  3,  4,  5,  15,  22,  23.) i  j« 
aus  diesen  Zellen  scheinen  wieder  innerhalb  der  hyalinen  Balken 
selbst  neue  Schleimkugeln  sich  bilden  zu  können  (Förster  1.  c. 
Fig.  5.).  Volkmann  leitet  aus  diesen  hyalinen  Vegetationen  direct 
die  zelligen  Papillen,  wie  wir  sie  vorher  beschrieben  haben,  her; 
dass  dies  keineswegs  für  alle  Fälle  so  aufzufassen  ist,  ergiebt  sich 
aus  meinen  Zeichnungen  Fig.  2,  5,  13,  wo  man  sieht,  dass  jene 
papillären  Wucherungen  wie  gewöhnliche  Zotten  mit  Epitheliaibelag 
gebaut  und  weder  von  einer  Membran  noch  von  hyaliner  Substanz 
umgeben  sind. 

Der  Bau  der  Geschwulstmasse  m  toto  ergiebt  sich  aus  dem 
Mitgetheilten  leicht  und  ist  ganz  so  bestätigt,  wie  ich  bei  meiner 
ersten  Beschreibung  angab;  die  verschiedenen  zelligen  und  hyalinen 
Kolben  und  Cylinder  wachsen  innig  durcheinander  verschlungen; 
sie  können  nach  den  neueren  Beobachtungen  sich  combiniren  mit 
Cancroidgewebe,  wie  Volkmann  und  Förster  nachgewiesen  haben, 
mit  Sarcomgewebe,  wie  aus  meinen  obigen  Mittheilungen  hervorgebt. 

3.     Gystenbild  ungern 
Der  Begriff  der  Cyste  ist  für  die  Bindegewebssäcke  mit  weichem, 
schleimigem  Inhalt,  sehr  schwer  zu  üxiren.     Der  Inhalt  dieser  so- 
genannten Colloidcysten  besteht  nicht  sowohl  aus  einem  Secret  der 
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Cystenwandungen  allein,  sondern  oft  aus  einem  in  sich  selbst  leben- 
den, vorwiegend  durch  Zellen  ernährten  Schleimgewebe,  welches  bis 
zur  flüssigen  Consistenz  modificirt  sein  kann  und  auf  der  Susser- 
sten  Grenze  steht,  wo  der  Unterschied  zwischen  Secret  und  Ge- 
webe sehr  schwer  zu  ziehen  ist.  Für  die  Speicheldrüsengeschwtilste 
kommt  hierauf  in  praktischer  Hinsicht  nicht  viel  an,  da  man  die 
Säcke  mit  festem  oder  weichem  Inhalt  in  der  Regel  exstirpiren 
kann  und  exstirpirt;  wichtiger  ist  der  Unterschied  zwischen  Schleim- 
gewebe und  Schleim  in  den  Ovarialcysten,  bei  welchem  die  Function 
und  Jodinjectlon  immer  schlechtere  Resultate  geben  muss,  wenn 
m  der  Cyste  nicht  Schleim  iallein,  sondern  auch  noch  viele  orga- 
nisirte  Gewebstheiie  vorhanden  sind,  welche  nach  einem  operativen 
Eingriff  leicht  verjauchen. 

Es  gehört  in  den  SpeicheldrüsengeschwUlsten  zu  den  Selten- 
heiten, dass  sich  reiner  secernirter  Schleim  in  den  einzelnen  Läpp- 
ehen der  Geschwulst  findet;  Cysten  mit  glatten  Innenflächen  habe 
ich  niemals  gefunden.  Schliessen  wir  die  weichen  abgekapselten 
Geschwülste  als  Pseudocysten  aus,  so  erweisen  sich  die  wahren 
Cystenbildungen,  die  hier  vorkommen,  immer  als  secundäre  Pro- 
eesse  im  Centrum  eines  kleineren  oder  grösseren  Geschwulst- 
läppchens, in  einer  durch  enorme  locale  Recidivfähigkeit  ausge- 
zeichneten Geschwulst  der  Parotis  trat  diese  Metamorphose  immer 
sebr  rasch  ein,  so  dass  jedes  Recidiv  sich  immer  bald  als  kleine 
fluctuirende  Geschwulst  herausstellte.  Die  kleinsten  Entwicklungs- 
beerde  zeigten  sich  auf  dem  Durchschnitt  bei  Lupenvergrösserung 
wie  in  Fig.  6.  Das  Centrum  der  einzelnen  Abtheilungen  enthielt 
einen  zähen  dunkelrothbraunen  Schleim  oder  auch  eine  mehr  seröse 
Flüssigkeit,  in  welcher  sich  nur  in  der  Auflösung  begrififene  oder 
verfettete  Zellen  und  Cholesterinkry stalle  vorfanden;  die  Innen- 
wandung  der  Cyste  war  mit  einem  weichen,  weissen  oder  je  nach 
dem  Gefässreichthum  röthlichen  Gewebe  besetzt,  welches  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  als  aus  papillären  Zellen-  und  hya- 
linen Wucherungen  zusammengesetzt  erwies;  ich  stehe  nicht  an, 
die  Cysteuflüssigkeit  in  diesem  Falle  als  ein  wirkliches  Secret  der 
Zotten  zu  betrachten,  die  wie  umgestülpte  Schlauchdrüsen  aufzu- 
fassen sind  und  wirken. 
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Ganz  ebenso  war  die  Zusammensetzung  einer  Sehleimcysten* 
geschwulst,  welche  sich  in  der  Wange,  von  den  SchleimhantdrUseB 
aus  enlwickelt  hatte;  hier  kamen  nur  die  grossen  Zotten  mit  Cy- 
linderepithel  an  den  Innenwandungen  vor,  wie  sie  in  Fig.  7  und  8 
abgebildet  sind. 


Es  giebt  Geschwülste  in  den  Speicheldrüsen,  welche  alle  die 
beschriebenen  Gewebe  in  ihren  verschiedenen  Metam(H*phosen  zu- 
gleich enthalten;  dahin  gehörte  die  ebenerwähnte  recidivirende 
Cystengeschwulst  der  Parotis.  Ein  in  Chromsäure  erhärteter,  aas- 
gepinselter Schnitt  ist  in  Fig.  14  abgebildet;  die  Zellen  sind  zum 
grössten  Theil  entfernt.  Man  sieht  bei  A  die  hyalinen  papillären 
Wucherungen  in  kleinsten  Anfängen,  überall  mit  dem  ebenfalls  theU- 
weise  hyalinen  Stroma  zusammenhängend;  darin  hie  und  da  neue 
Zellenwucherungen;  bei  B  rehies  alveoläres  Gewebe  mit  polymorphen 
Zellen,  theils  epithelienartig  gelagert  (D),  in  diese  alveolären  Räume 
neue  junge  hyaline  Sprossen  hineinwachsend.  Die  Alveolen  sind 
fast  alle  geschlossen,  nur  durch  den  Schnitt  geöffnet;  dies  giebt 
sich  namentlich  an  Stellen  wie  bei  E.  kund,  wo  man  die  leeren 
Kapseln  sieht,  die  wie  im  Knorpel  als  Abscheidung  der  entleerten 
Inhaltszellen  zu  betrachten  sind.  Ganz  junge  neue  Entwicklungs- 
heerde  sieht  man  in  dem  dickeren  Bindegewebsbalken  bei  C  sich 
ausbilden. 


In  welchen  Theilen  der  Speicheldrüsen  entwickeln  sich  äe 
Geschwülste?  Sind  es  die  Epithelzellen  der  Acini,  oder  sind  es 
die  Bindegewebszellen  des  umhüllenden  Gewebes,  von  welchen 
die  Neubildungen  entstehen?  Ich  kann  diese  Fragen  nicht  sicher 
beantworten;  es  ist  bei  allen  Geschwülsten,  welche  sich  frühzeitig 
durch  eine  besondere  Kapsel  von  dem  gesunden  Gewebe  isoliren, 
ungemein  schwer,  die  ersten  Heerde  der  Entwicklung  aufzuspüren; 
nur  ganz  kleine  Knötchen,  die  man  selten  so  findet,  wie  man  sie 
brauchen  könnte,  werden  einen  Aufschluss  geben  können.  Was 
ich  aus  meinen  Beobachtungen  beizubringen  vermag,  ist  nur  das 
negative  Resultat,  dass  ich  auch  in  den  kleinsten  Knötchen  nie- 
mals Formen  gefunden  habe,  welche  auf  eine  Erweiterung  oder 
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ein  Auswachsen  der  DrüsenaciDi  hätten  gedeutet  werden  können; 
zuweilen  findet  man  Rudimente  solcher  kleinen  Acini  mit  Fett- 
köracben  gefüllt,  doch  ist  auch  das  nicht  so  leicht  zu  constatiren, 
da  sie  dann  manche  Aehnlichkeit  mit  Körnchenzelien  haben  und 
mit  diesen  verwechselt  werden  könnten.  Wenn  ein  eatarrhalisch- 
eitriger  Process,  wie  er  bei  der  Paroliiis  durch  Virchow  nachge- 
wiesen ist,  zur  Geschwulstbildung  Veranlassung  geben  sollte,  so 
wäre  es  jedenfalls  sehr  sonderbar,  dass  ein  solcher  Gatarrh  ein 
vom  Ausführungsgang  weit  entferntes  Läppchen  isolirt  ergreifen 
sollte.  Wir  sind  daher  mehr  geneigt,  den  Ursprung  der  Geschwulst- 
biidung  in  dem  die  Drüsenläppchen  einhüllenden  Bindegewebe  zu 
suchen;  dies  ist  aber  so  sparsam  vorhanden  und  von  einer  so 
eminenten  Zartheit,  dass  es  der  Untersuchung  sehr  schwer  zu- 
gänglich ist.  So  weit  ich  mir  darüber  habe  eine  Anschauung  bil- 
den können,  sind  die  Zellen  dieses  äusserst  feinen  Bindegewebes 
idein,  blass  und  rund;  ich  glaubte  an  ihnen  in  der  Nähe  der  Ge- 
schwülste zuweilen  eine  Vermehrung  wahrzunehmen,  doch  die 
Zeichnungen,  die  ich  davon  gemacht  habe,  befriedigen  mich  so 
wenig,  dass  ich  sie  nicht  habe  abdrucken  lassen.  Es  fehlt  noch 
an  einer  Methode,  das  Bindegewebe  hier  besser  zur  Anschauung 
zu  bringen;  Ghromsäure,  Holzessig,  Alkohol  leisten  hier  wenig;  es 
wäre  ein  Mal  die  Imbibitionsmethode  mit  Garminlösung  zu  ver- 
suchen, doch  müsste  das  Präparat  nachher  erhärtet  werden,  damit 
man  feinere  Abschnitte  machen  kann. 

Einige  Bemerkungen  über  die  chirurgische  Bedeutung 
der  Speicheldrüsengeschwülste. 
In  den  12  Fällen,  die  ich  genauer  notirte,  fiel  die  Entwick- 
lung oder  vielmehr  die  erste  Wahrnehmung  eines  Knötchens  zwi- 
schen das  20ste  und  46ste  Jahr;  die  Hälfte  etwa  zwischen  20  und 
3&,  die  andere  Hälfte  zwischen  30  und  46  Jahren.  —  In  keinem 
Falle  wurden  besondere  Gelegenheitsursachen  angegeben;  nur  in 
einem  Fall  war  eine  Parotitis  kurz  vor  der  Geschwulstentwicklung 
vorhergegangen.  —  Vier  Fälle  kamen  bei  weiblichen,  8  bei  männ- 
lichen Individuen  vor.  Die  Geschwülste  waren  niemals  schmerz- 
haft, weder  bei  ihrer  Entwicklung  noch  bei  Druck.     Das  Wachs- 
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thum  der  Tumoren  war  meist  ein  sehr  langsames;  sie  brauchten 
3 — 10  Jahre  um  sich  bis  zu  Wallnuss-  und  Hühnereigrösse  zu 
entwickeln,  in  einem  Fall  wuchs  eine  Geschwulst  23  Jahre  und 
war  nicht  über  die  Grösse  eines  Enteneies  gekommen.  Dieses  auf- 
fallend langsame  Wachsthum  steht  in  einem  sonderbaren  Contrast  zu 
der  üppigen  Zellenproduction,  wenngleich  es  zu  dem  Reichthum  der 
Organisation  im  Innern  der  betreffenden  Geschwülste  und  zu  dem  sel- 
tenen Vorkommen  regressiver  Metamorphosen  passt.  Fünfmal  war  ne- 
ben anderen  Geweben  Knorpel  in  den  Geschwülsten  zu  finden,  zwei- 
mal mit  geringen  Ansätzen  zur  Verknöcherung.  Dreimal  zeigten  sich 
die  Geschwülste  als  Pseudocysten  mit  breiig  weichem,  gallertkö^ 
nigem  Gewebsinhalt;  einmal  kamen  wirkliche  Cystenbildungen  vor. 

In  8  Fällen  waren  die  Patienten ,  so  weit  wir  darüber  etwas 
erfahren  konnten,  durch  die  Exstirpation  geheilt;  in  4  Fällen  traten 
örtliche  Recidive  mehr  oder  weniger  rasch  auf,  und  waren  diese 
Patienten  alle  zur  Zeit  der  Geschwülstentwicklung  über  30  Jahr 
hinaus,  und  wurden  zum  Theil  erst  operirt,  als  sie  über  50  oder 
60  hinaus  waren;  die  Recidive  gingen  nicht  von  der  Narbe  aus, 
sondern  waren  durch  Erkrankung  immer  neuer  Drüsenläppcben 
bedingt.  Die  Lymphdrüsen  wurden  in  keinem  von  mir  beobach- 
teten Falle  ergriffen;  ich  habe  bisher  keinen  dieser  Patienten  bis 
zur  Section  verfolgen  können,  kann  es  daher  nicht  durch  Beob- 
achtungen beweisen,  dass  keine  Metastasen  dieser  Geschwülste  auf 
innere  Organe  vorkommen;  doch  glaube  ich  aus  Analogie  mitG^ 
schwülsten  des  Oberkiefers,  des  Unterkiefers  und  Zunge,  dass  jene 
Metastasen  entweder  niemals,  oder  wenigstens  sehr  selten  uch 
nach  Speicheldrüsengeschwülsten  entwickeln. 

Die  vier  recidivirenden  Geschwülste  kamen  alle,  wie  beooerkt, 
bei  bejahrteren  Individuen  vor  und  gehörten  zu  den  weichen  Arten, 
einer  zu  den  vielfachen  Cysten  mit  hyalinen  papillären  Wuche- 
rungen; dieser  bildet  ein  Pendant  zu  dem  ersten  von  mir  mit- 
getheilten  Fall  von  Cylindrom;  ich  setze  die  Krankengeschichte  in 
der  Kürze  hieher. 

Ein  Herr  von  völlig  gesunder  Körperconslitulion  bemerkte  in  seinem  SOsten 
Jahre  (1836)  die  Entwickelung  einer  kleinen  Geschwulst  vor  dem  Obr;  als  sie 
bobnengross  war,  wurde  sie  exstirpirt;    die  Wunde  heilte  rasch,  doch  bald  zeigte 
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rieh  neben  der  Narbe  ein  neues  Kndtcben,  wieder  Excision;  so  ging  es  fort;  Pat. 
war,  als  er  sich  1855  an  Herrn  Gebeimrath  Langenbeck  wandte,  schon  6  Mal 
operirl. 

Siebente  Operation  1855,  26.  Mai.  Zwei  kirsebgrosse,  mit  dunner  normal 
geerbter  Haut  bedeckte  fluctuirende  Geschwülste  wurden  mit  grossen  Stucken  aus 
der  Umgebung  und  mit  Entfernung  aller  Narbenmasse  bis  auf  den  Kiefer  excidirt. 
Die  Wunde  heilte  gut. 

Achte  Operation  21.  März  1856.  Pat.  kehrte  zurück;  es  hatten  sich  neben 
der  Narbe  zu  allen  Seiten  theils  weiche,  theils  deutlich  fluctuirende  Geschwülste 
entwickelt  —  Es  wurde  die  Geschwulst  mit  allen  Resten  der  Parotis  entfernt, 
welche  man  auffinden  konnte;  die  Art.  carotis  lag  frei  in  der  Wunde;  der  Kiefer 
war  Tollkommen  entblosst;  es  war  sicher  alle  Geschwolstmasse  entfernt;  die  Ope- 
ration war  eine  der  schwierigsten,  die  ich  je  ausfuhren  sah.  Die  enorm  grosse 
Wunde  heilte,  wenngleich  langsam,  vollständig  zu.  Doch  der  Patient  sollte  noch 
weiter  von  dieser  Geschwulst  verfolgt  werden. 

Nennte  Operation  1859,  22.  März.  Pat.  kehrte  wieder  zurück  mit  einer  dies- 
loal  mehr  festen  Geschwulst  am  Unterkiefer,  deren  Grenzen  nicht  genaa  zu  be- 
stimmen waren;  nur  auf  die  inständigsten  Bitten  des  Patienten,  der  jetzt  viel 
Schmerz  in  der  Geschwulst  hatte,  wurde  noch  eine  Operation  versucht;  der  Kiefer 
zeigte  sich  stark  angegriffen,  das  Operationsfeld  war  dadurch,  dass  die  Art.  carotis 
mit  N.  vagus  und  Vena  jugular.  int.  dicht  unter  der  Narbe  lagen,  sehr  beschrankt. 
Es  wurde  etwas  vom  Kiefer  resecirt.  Pat.  kehrte  mit  gut  granulirender  Wunde  in 
seine  Heimath  zunlck;  ich  habe  nichts  Weiteres  über  sein  Schicksal  erfahren. 

Warum  kommen  bei  diesen  weichen  Geschwülsten  Infiltra- 
tionen der  Lymphdrüsen  nicht  vor?  Warum  entwickeln  sich  hier 
so  unzählige  örtliche  Recidive  und  keine  Geschwülste  in  inneren 
Organen?  Ich  vermag  diese  Fragen  nicht  zu  beantworten,  eben- 
sowenig vermag  ich  zu  entscheiden,  ob  die  wiederholten  Opera- 
tionen den  Verlauf  aufhielten  oder  beschleunigten;  bei  diesen  Ope- 
rationen bat  der  Mann  25  Jahre  gelebt;  ich  sollte  meinen,  die 
Geschwulst  hätte  sich  noch  rascher  verbreiten  müssen,  wenn  man 
nicht  operirt  hotte. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  noch  die  Verschiedenheit 
der  Geschwulstmassen,  welche  durch  die  letzten  drei  Operationen 
herausbefördert  wurden. 

Das  Präparat  von  der  7ten  Operation  erwies  zwei  mit  schlei- 
migem Inhalt  gefüllte  Cysten,  deren  Innenwandungen  ganz  mit 
weichen  papillären  Excrescenzen  bedeckt  waren.  —  Das  grosse 
Stück,  welches  mit  dem  ganzen  Rest  der  Parotis  bei  der  8ten 
Operation  entfernt  wurde,  zeigte  neben  den  grösseren  und  kleine- 
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ren  Cysten  auch  einige  körnig  breiige  Stellen,  die  bei  der  mikro- 
skopisehen  Untersuchung  einen  zum  Tbeil  dentlich  careinomatösen 
Bau  zeigten  (aus  diesem  Präparat  ist  das  Object  zur  Zeichnung 
Fig.  14  entnommen).  Die  durch  die  lOte  Operation  entfernten  Stücke 
hat  Herr  Dr.  Senftleben  untersucht  und  mir  mitgetbeilt,  dass  sich 
das  Präparat  durchweg  als  kleinzelliges  Carcinom  verhalten  habe. 
Wir  sehen  also  auch  hier,  wie  bei  den  immer  von  Neuem 
auftretenden  Recidiven  die  Zellen  allmälig  immer  mehr  gegen  die 
Interzellularsubstanz  in  den  Vordergrund  treten,  und  das  Pseudo- 
plasma  in  der  Folge  seine  Structur  und  seinen  Charakter  änderte. 


Canz  ähnliche  Geschwülste  wie  in  den  Speicheldrüsen  kom- 
men zuweilen  in  der  Wangen-  und  Lippenschleimhaut  vor  und 
zwar  vorwiegend  bei  alten  Leuten.  Ich  führe  folgenden  Fall  bei- 
spielsweise an: 

Ein  kräftiger  vollkoniinen  gesonder  Mann  bemerkte  in  seinem  5isten  Jahre 
die  Entwickelong  einer  weichen  rondliehen  Geschwulst  in  der  Scbleimhaot  der 
rechten  Wange,  etwa  1  Zoll  vom  Mundwinkel  entfernt;  dieselbe  wuchs  2  Jaiire 
bindarcb  langsam  und  eröffnete  sich  dann  spontan  nach  innen,  wobei  sich  ein 
weingelber  zäher  Schleim  entleerte.  Bald  zeigte  sich  ein  neuer  Knoten  dicht  neben 
der  früheren  Stelle;  Wacbsthum  zwei  Jahre  lang  bis  zu  Wallnussgrösse;  Eröffnang 
durch  Incision,  Caoterisation  der  Innenwandung  der  Höhle,  aus  welcher  sich  wi^ 
derum  donhelrother  Schleim  entleert  hatte.  In  seinem  OOsten  Jahre  (1855)  wandte 
fich  Pat-  an  Herrn  Geheimrath  Langenbeck.  Es  fand  sich  eine  buhnereigro«se 
theils  weich  höckrige,  theils  fluctuirende  Geschwulst  an  der  rechten  Wange  dicht 
am  Mundwinkel;  keine  Lymphdrusenschweliungen.  Excision  der  Geschwulst  mit 
einem  grossen  Stuck  der  Umgebung  in  der  ganzeu  Dicke  der  Wange.  —  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  Cystoid  mit  exquisit  zottigen,  schön  ausgebildeten  Papillen 
an  den  Innenwandungen  der  mit  zähem  dunkelgelben  Schleim  gefüllten  Cysten  (s. 
Fig.  7  und  8).  Die  Operationswunde  heilte  rasch  per  primam.  Ich  habe  spater 
nichts  wieder  von  dem  Patienten  gehört. 


üeber  die  Entwicklung  der  kleinen  Schleimcysten ,  welche  afl 
der  Innenfläche  der  Lippen  und  Wangen  vorwiegend  bei  juDgcB 
Leuten  entstehen,  sind  auch  noch  genauere  Untersuchungen  wöd- 
schenswerth.    Man  nimmt  gewöhnlich  an,    das3   sie   durch  Ver* 
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schluss  des  Ausführungsganges  einer  Schleinodrüse  bei  fortdauern- 
der Secretion  der  Drüse  entstehen;  es  ist  möglich,  dass  dies 
richtig  ist,  doch  wüsste  ich  nicht,  dass  der  Beweis  dafür  geführt 
wäre.  Ich  habe  in  dem  Schleiminhalt  dieser  glatten  Säcke  fast 
immer  Rudimente  der  kleinen  Schleimdrüsenacini  gefunden,  was 
vielmehr  für  die  Entstehung  der  Gystenwandung  um  die  Drüse 
herum  sprechen  würde. 
Berlin  im  Juli  1859. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

flg.  1—5.    Vergrösserung  250. 

Fig.  1.    Knorpelgewebe  mit  tbeilweis  fasriger  Grundsubstaoz. 

Fig.  2.  Virchow'scbes  Scbleimgewebe  mit  interstitiellen  papillären  zelligen  Wuche- 
rungen. 

Fig.  3.    Gewebe  aus  Faserzellen  zusammengesetzt. 

Flg.  4.    Sarcorogewebe  mit  polygonalen  Zellen  und  Knorpeikugeln. 

Flg.  5.  Interstitielle  papilläre  Wucherungen;  A  mit  Cancroidalveolenbildung,  B  mit 
centralem  ßindegewebsstreifen ,  C  unter  einander  verwachsend. 

Fig.  6.  Lupenvergrösserung;  Durchschnitt  eines  Stückchens  von  einer  cystoiden 
Geschwulst  der  Parotis. 

Fig.  7.    Vergrösserung  80.    i  Papillen  von  der  Innenwand  einer  Cyste  aus  einem 

Fig.  8.  -  250.  I         Cysloid  der  Wange. 

Fig.  9  u.  10.    Vergrösserung  80.     Hyaline  kolbige  Vegetationen. 

Fig.  11  u.  12.     Dieselben  bei  Vergrösserung  250. 

Fig.  13.    Dieselben  mehr  papillär,  Drüsenschläuchen  ähnlich.     Vergrösserung  250. 

^ig.  14.  .Vergrösserung  250.  Ein  feiner  ausgepinselter  Abschnitt  aus  einer  oft 
reeidivirenden  Parotis-Geschwulst  mit  alveolärem  Bau. 


25^ 
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XIX. 

Heber  Thrombose  des  Ductus  arteriosus  Botalli. 

Von  C.  Raucbfuss  in  St.  Petersburg, 

oi-iUllirendem  Arzl  und  Proseclor   am  Kniserlicheii  Fiiidelbause. 


Lfie  für  einen  so  grossen  Kreis  unserer  pathologischen  An- 
schauungen entscheidend  gewordene  Lehre  Virchow*s  von  den 
Thrombosen  und  der  GefKssentzündung  hat  in  der  Pathologie  des 
Kindesalters  bis  jetzt  nur  wenig  Eingang  und  damit  auch  nur  ge- 
ringen Einfluss  gewonnen.  Virchow  hatte  zwar  schon  die  Trag- 
weite jener  Lehre  auch  in  diesem  Gebiete  angedeutet,  indem  er, 
im  Zusammenhang  mit  ihr,  nachwies,  wie  in  dem  Modus  der  In- 
volution der  Fötalwege  und  in  der  Behinderung  derselben  die  Ve^ 
anlassung  zu  Thrombosen  gegeben  sei,  wie  die  puriforme  Erwei- 
chung solcher  Thromben  z.  B.  den  eiterartigen  Inhalt  bei  der  so- 
genannten Umbilicalphlebitis  bedinge  (Gesammelte  Abhandlungen 
S.  591  sq.  Die  Thrombosen  der  Neugebornen),  —  allein  es  fehlt 
uns  heute  noch  eine  umfassende  Ausführung,  ja  in  mehreren 
Punkten  selbst  jeder  Fortschritt  in  dieser  Richtung. 

Was  speciell  nun  den  Duct.  art.  Botalli  betrifft,  so  ist  man 
seit  Billard  (Trait^  des  maladies  des  enfans,  deuxi^me  Edition. 
liB33.  p.  591)  auf  eine  Abnormität  desselben  aufmerksam  gewesen, 
die  seitdem  als  Aneurysma  ductus  arteriosi  bekannt  ist. 
Aliein  sie  gewann  sich  um  so  weniger  ein  weiteres  Interesse,  als 
sie  zu  gar  keinen  krankhaften  Erscheinungen  Veranlassung  gab 
und  mit  keinen  anderweitigen  Erkrankungen  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  konnte. 

Man  ist  erst  später  darauf  gekommen,  dieses  sogenannte  Aneu- 
rysma auf  mangelhafte  Involution  des  Ductus  arteriosus  zurückzu- 
führen, welche  damit  auch  Veranlassung  zur  Thrombose  werde. 
Diese  Involution  lässt  man  aber  durch  einen  mehr  activen  Vorgang 
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der  Verdickung  und  Schrumpfung  seiner  Wandungen  (Billard, 
Langer)  oder  dBrch  die  mit  der  Respiration  erfolgende  Ablenkung 
des  Blutstroms  vom  Ductus  arteriosus  (Rokitansky,  H.  Meyer 
und  die  meisten  Autoren),  und  dabei  hauptsächlich  durch  Muskel- 
contraction  (Virchow)  zu  Stande  kommen. 

Die  Bedeutungslosigkeit  jener  retardirten  Involution  des  arte- 
riösen Ganges  mit  Ectasie  und  Tbrombusbildung  war  für  die  be- 
kannten Fälle  auch  sehr  einleuchtend  durch  die  später  erfolgende 
Schrumpfung  und  Involution  desselben  und  weil  hauptsächlich  der 
ganze  Vorgang  auf  ein  ausser  Girculation  gesetztes  Gefässstück  be- 
schränkt war  und  diese  Thromben  keineswegs  in  andere  Geföss- 
babnen  hineinragten. 

So  war  es  wenigstens  in  den  bekannten  Fällen  und  auch  die 
mir  vorgekommenen  12  Fälle  (unter  1400  Kindersectionen)  be« 
stäligten  diese  Angaben.  Virchow  hat  (I.e.  S.  595.  Fall  41.) 
den  Kreis  dieser  Erfahrungen  durch  einen  Fall  von  Aneui7sma 
des  arteriösen  Ganges,  wo  das  spitze  Ende  des  Thrombus 
in  die  Aorta  hineinragte,  wesentlich  bereichert,  und  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  (1.  c.  S.  416)  nach  dem  Vorgange  von  Ha- 
mernjk  darauf  hingewiesen,  dass  in  manchen  Fällen  von  Oblite- 
ralion  der  Aorta  an  der  Insertionsslelle  des  Duct.  art  der  Vorgang 
der  Verödung  auf  forlgesetzte  obslruirende  Thrombose  dieses  Aor- 
tenabschnitts, welche  von  primärer  Thrombose  mit  Ectasie  des 
arteriösen  Ganges  ausgegangen,  zurückführbar  sei. 

Während  in  Virchow's  Falle  das  in  die  Aorta  prominirende 
Ende  des  Thrombus  duct.  arteriosi  intact  geblieben,  ist  es  in  jüng- 
ster Zeit  J.  Kl  ob  gelungen,  das  embolische  Einwandern  des  an 
der  Aortenöflfnung  abgebrochenen  Pfropfes  in  ein  entferntes  Gefäss- 
gebiet  (in  die  A.  mesent.  superior)  factisch  nachzuweisen  (Zeit- 
schrift der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1859.  No.  1). 

Diesem  Falle  kann  ich  einen  anderen,  ganz  ähnlichen  an- 
schliessen,  den  ich,  wie  die  weiter  folgenden,  im  Petersburger 
Findelhause  beobachtete. 

Fall  I.  Cboleriforiner  Darmcatarrh ,  Dyspnoe  und  Cyanose.  —  Ectasie  und 
Thrombose  des  Duct.  art.  Botalli,  fortgesetzte  obstrubende  Thrombose  der  A.  pulm. 
deitra   und  verengernde  Tbroinbose  im   Arcus  aortae,  Embolien  im  Gebiete  des 
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oberen  Astes  der  A.  puim.  deitra  und  in  der  A.  reoalis  dextra  —  Uämorrhagie 
am  rechten  Oberlappen  mit  Ruptur  und  Hämopneumothorax^Hämorrhagien  in  der 
rechten  Niere. 

Dieser  Fall,  den  leb  am  5.  April  d.  Jahres  zur  Section  bekam-,  betraf  ein 
sehr  mittelmässig  entwickeltes  und  schlecht  genährtes  2  Wochen  altes  Mädchen, 
das  nach  ansehnlichen  cboleriformen  Durchföllen  unter  den  Erscheinungen  sehr 
heftiger  Respirationsbeschwerden  und  Cyanose,  die  mehr  als  24  Stunden  andauer- 
ten, gestorben  war  (19  Tage  alt). 

Bei  der  Section  fand  ich  die  trockene,  elasticitätslose,  graue  Haut,  den  eigen- 
thOrolichen  Gesichtsausdruck  mit  den  tief  in  ihre  Höhlen  zurückgesunkenen  Balbi, 
die  tief  eingesunkene  Fontanelle ,  bedeutende  Leicbenstarre ,  bei  allgemeiner  Alh 
magerung  and  Trockenheit  der  Gewebe  —  wie  sie  den  stattgehabten  copiösen 
Darmtranssudali9nen  entsprechen. 

Zwischen  Pericranium  und  Galea  aponeurotica  an  der  oberen  Hälfte  der 
Scheitelbeine  und  des  Hinterhauptbeines  fand  sich  ein  ziemlich  ausgebreitetes, 
dunnschichtiges ,  frisches  Extratasat  mit  dunklem,  flussigem,  aber  sehr  fiscösem 
Blut.  Nach  Entfernung  des  mit  beweglichen  Nähten  yersehenen  Schadeldachs  er- 
schien über  die  Oberfläche  der  Hemisphären  eine  zarte  Schicht  frisch  extravasirten 
Blutes  verbreitet,  dessen  Ursprung  aus  den  nur  massig  blutgefüllten  Gefüssen  der 
Pia  mater  oder  aus  den  Sinus  bei  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  nachweisbar 
war;  ebenso  fehlten  Thrombosen.  In  den  normalwandigen  Sinus  durae  matm 
dunkeles,  viscoses,  eingedicktes  RInt.   Am  Hirn  leichte  Injection  und  seröser  Glanz. 

Am  Rückenmark  gleiche  Erscheinungen;  roeningeale  Hämorrhagie  fehlt.* 

Muskulatur  und  Bindegewebe  überall  sehr  trocken,  mit  bedeutender  Blutfüile 
der  feineren  Venen;  Jugularvencn,  Anonyma  und  Cavae  mit  klebrigem,  dunkelera, 
eingedicktem  Blute  überfüllt. 

Nach  Entfernung  der  vorderen  Rrnstwand  erscheint  die  rechte  Lunge  bedeutend 
collabirt,  besonders,  am  Oberlappen;  der  rechte  Pleuraraum  ist  zu  }  seiner  Capa- 
cität  lufthaltig  und  nur  am  Roden  desselben  fmdet  sich  eine  Ansammlung  von 
c.  Dr.  iij  flüssigen,  dunkeien,  viscidcn  Bluts.  An  der  Aussenfläcbe  des  recbtea 
Oberjappens  eine  bohnengrosse  von  fetzigen,  hämorrhagisch  infiltrirten  Rändern 
umgebene  Rissöffnung,  welche  in  einen  die  Hälfte  dieses  Lappens  einnehmenden 
hämorrhagischen  Heerd  führt,  dessen  centrale,  weite  Höhle  von  fetzigen,  blitig 
inGltrirten  Wandungen  umgeben  und  mit  Blut  und  Gewebstrümmem  noch  tbeil- 
weise  gefüllt  ist.  Der  Rest  dieses  Lappens  ist  wohl  blutreich,  aber  ohne  weitere 
hämorrhagische  Vorgänge.  In  der  Spitze  des  rechten  Untcrlappens  gegen  den  Hiluspul- 
monalis  flndet  sich  ein  mandelgrosser  hämorrhagischer  Infarkt.  Der  RIotreicbtbnm 
dieses,  sowie  der  übrigen  Lappen  dieser  Lunge  ist  vornehmlich  auf  einer  üeber- 
fullung  der  grösseren  Pulmonatvenen  gegründet.  In  der  linken  Lunge  nur  io  den 
grösseren  Pulmonalvenen  einige  Blutfüile.  Das  massig  grosse  Herz  zeigt  normale 
Verhältnisse;  Coronargefässe  sehr  blutgefüllt.  Der  Ductus  arteriosus  hat  sich  nor 
sehr  unvollständig  involvirt,  ist  zum  Aortenende  hin  bedeutend  ectatisch  und  durch- 
weg von  einem  festen  braunen  Thrombus  verstopft,  der  sich,  zu  einem  festen 
Thrombttsfaden  veijüngl,  durch  das  pulmonale  Ostiom  des  Ductus  fortsetzt.    Am 
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A  Arcus  aortae.     P  A.  puimonalis. 
^   w  D  Dttct.  art.  Botalli. 

^    ^  ip'  oberer  Ast, 

,.A.pu,„Ka.«r.    |i:--j^« 

\     Unterlappen). 

An  A.  anonyma. 

C  A.  carotis  sin.  S  A.  subclavia  sin. 

f  Thrombus  des  arteriösen  Ganges. 

T  verengernder  Thrombus  im  Arcus 
aortae,  dessen  Wand  ausgebreitet  ist. 

n  intactes  Ende  dieses  Thrombus. 

b  ausgebrocbenes  Ende. 

7''  obstruirender  Pfropf  des  rechten 
Lungenarterienbauptastes. 

c  fortgesetzter  Pfropf  in  den  oberen 
Ast  mit  ausgebrocbenem  Ende. 

(l  fortgesetzter  Thrombus  für  den  un- 
teren Ast  mit  intactem  Ende. 

Abgang  des  rechten  Hauptastes  vom  Lungenarterienstamm  setzt  sich  von  diesem 
Tbrombusfaden  ein  sehr  mächtiger,  fester  brauner,  den  ganzen  Ast  vollständig  ob- 
struirender Pfropf  fort,  der  in  beide  Haupizweige,  den  für  den  Ober-  und  den  für 
den  Mittel-  und  ünterlappen  mit  kurzen  obstruirenden  Fortseizungen  hineinragt. 
Seine  Länge  beträgt  c.  15  Millim.,  er  ist  derb,  ziemlich  trocken,  braun,  geschichtet, 
ohne  centralen  differenten  Kern  und  ohne  centralen  Zerfall.  Wahrend  der  in  den 
nnteren  Zweig  des  rechten  Lungenarterienastes  hineinragende  Pfropf  normal  verjungt 
und  abgerundet  ist  und  ein  intactes  Ende  besitzt,  —  erscheint  der  Thrombus  des 
Zweiges  für  den  Oberlappen  an  seinem  Ende  wie  abgebröckelt,  zackig  und  faserig 
ausgebrochen.  In  der  That  lassen  sich  auch  embolische  Trümmer  desselben  als 
fibrinöse,  feste,  unregclinässig  gestaltete,  locker  obstruirende  Pfropfe  in  mehreren 
kleineren  Verzweigungen,  namentlich  im  Bereiche  des  hämorrhagischen  Heerdes,  im 
Oberlappen  nachweisen.  Nirgends,  weder  am  autochthonen  Thrombus,  noch  an 
den  fortgesetzten  und  embolischen  Pfropfen  hat  die  Gefässwaf\d  gelitten.  Am  Mittel- 
und  Unterlappen  der  rechten  Lunge  lassen  sich  weder  embolische  noch  weiter  fort- 
gesetzte Pfropfe  nachweisen;  ebenso  an  der  linken  Lunge,  deren  Hauptasl  übrigens 
auch  von  jeder  Pfropfbildung  frei  ist. 

Am  Aortenostium  setzt  sich  der  Thrombus  des  ectatischen  Ductus  arteriosus 
in  ansehnlicher  Volumszunahme  in  das  Lumen  der  Aorta  zu  einem  oblongen  cylin- 
drisch-spindelförmigen,  festen  braunen  Pfropf  fort,  der  das  Aortenlumen  um  y  ver- 
engert, c.  18  Millim.  in  der  Länge  und  c.  4 — 5  Millim.  in  der  Dicke  misst  und  sich 
nach  rechts  nur  wenig  über  die  Grenzen  des  Aortenostiums  des  Ductus,  d.  h.  bis 
zum  Ursprung  der  linken  Carotis  erstreckt,  nach  links  zu  aber  eine  grössere  Aus- 
dehnung besitzt.  Er  ist  der  unteren  Wand  der  Aorta  ziemlich  fest  ndhärent,  selir 
derb,  braun;  sein  rechtes  Ende  abgerundet  und  verjüngt,  das  linke  Ende  bietet 
eine  excavirte  rauhe  ßruchQäche  dar. 

Leber  und  Milz  sind  bis  auf  den  Gehalt  an  viscösem,  schwarzem  Blut  normal. 
Vena  und  Art.  umbilical.  sind  in  normaler  Involution  begriffen. 
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lo  der  oberen  Hälfte  der  rechten  Niere,  welche  tcbon  an  ihrer  Tunica  propria 
Ecchymosirangen  zeigt  und  sich  darch  turgescente  Schwellung  und  tiefere  Färbung 
schon  dem  äusseren  Anblick  nach  Ton  der  linken  unterscheidet,  —  sind  die  Mal- 
pighischen  Pyramiden  theils  byperämisch,  thdls  hämorrhagisch  tief-  bis  scbwan- 
rolh  gefärbt,  wahrend  die  Rindensubstanz  und  die  Columnae  Bertini  diese  Yerän- 
derungen  viel  weniger,  nur  einige  begrenzte  Hyperämien  zeigen.  Im  Bereiche  dieser 
Vorgänge,  namentlich  im  Bereiche  des  oberen  Drittels  der  Niere  finden  sich  in  den 
Verzweigungen  zweiten  und  dritten  Grades  der  rechten  A.  renalis  4  kleine  fibrinöse 
feste  Pfropfe  lose  eingekeilt  und  in  bedeutender  Distanz.  Der  Rest  der  Niere 
etwas  byperämisch  gefärbt;  linke  Niere  etwas  blutreich. 

Anderweitige  Embolien  von  jenem  Aortenthrombus  sind  nicht  nachzuweisen. 

Im  Ileum  und  Colon  geringe  Follikelschwellung,  leicht  graue  Pigmentirung 
und  geringe  Injection.     Beginn  consistenterer  Fäcesbildung. 

Das  Interesse  dieses  Falles  wird  sich  viie  m  der  Beobachtung 
von  Kl  ob  hauptsächlich  darin  concentriren,  dass  Thrombose  des 
arteriösen  Ganges  den  Ausgangspunkt  weitverbreiteter  Störuogea 
auf  dem  Wege  embolischer  Gefössverstopfungen  bilden  kann;  es 
wird  damit  auch  dem  Neugebornen  eine  ihm  eigenthümlicbe  Art 
autochthoner  und  embolischer  Thrombose  vindicirt,  welche  in  der 
mangelhaften  Involution  eines  der  Fötalwege  begründet  ist.  Aber 
während  in  Klob's  Fall  diese  weiteren  Störungen  sich  auf  kleine 
Extravasate  im  Mesenterium,  durch  Embolien  in  der  Mesenterica 
superior,  beschränkten,  sind  die  Folgeerscheinungen  der  Tfarom- 
bose  des  arteriösen  Ganges  im  vorgefühilen  Falle,  sowohl  an  Aus- 
breitung, als  an  Intensität  und  Gefahr  unvergleichlich  bedeutender. 
Der  ansehnliche  fortgesetzte  Pfropf  im  Arcus  aortae  musste,  abge- 
sehen von  den  Embolien  der  Renalis,  durch  die  bedeutende  Be- 
einträchtigung des  Gefässlumens  eine  ansehnliche  Steigerung  des 
Seitendrucks  in  dem  Gebiete  der  beiden  Garotiden  und  der  reebten 
Subclavia  bedingen,  welche  sich  denn  auch  in  capillären  Rupturen 
und  diffusen  Hämorrhagien  an  den  Hirnhäuten  und  den  Bedeckungen 
des  Schädels  manifestirt  hatte.  Dies  konnte  um  so  leichter  statt- 
finden, als  durch  die  serösen  Darmtranssudationen  und  die  ßlut- 
eindickung  eine  erhöhte  Stauung  in  den  Venen  und  den  Hirnsinus 
und  ein  behinderter  Abfluss  zum  Herzen  schon  vorbereüet  war. 

Noch  mehr  muss  das  Gefahrvolle  der  gesetzten  Störungen  für 
die  Thrombose  der  Pulmonalis  gelten.  Vom  pulmonalen  Ende  des 
Thrombus  hatten  sich  Fortsetzungen  in  die  A.  pulmonalis  dextra 
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gebildet,  die  einerseits  zu  fCmbolien  der  feineren  Aeste  und  da- 
durch zu  HSmorrhagie  und  Ruptur  der  Lunge,  andererseits  zur 
vollständigen  Obstruction  der  rechten  A.  pulmonalis  Veranlassung 
gaben. 

Dieser  Fall,  dem  ich  sogleich  einen  ganz  ähnlichen  von  Lun- 
geohämorrhagie  durch  Embolie  der  A.  pulmon.  anschliessen  will, 
führt  uns  zunächst  auf  die  Erforschung  der  ihm  zu  Grunde  lie- 
genden Verhältnisse. 

Ich  kann  dabei  vorerst  nicht  umhin,  anzuführen,  wie  sehr 
schon  bei  der  Section  mich  dieser  Fall  an  meinen  ersten  Fall  von 
Lungenerweichung  erinnerte  (Bohrend  und  Hildebrand,  Journal 
L  Kinderkrankh.  1859.  Ha.  3  u.  4.  S.  196).  Die  in  jener  Arbeit 
ausgesprochene  Ansicht,  diese  Lungenerweichung  sei,  was  die  lo- 
calen  Bedingungen  betrifiH,  in  öderaatös-hämorrhagischen  Vorgängen 
in  der  Lunge  begründet,  hat  sich  mir  in  zahlreichen  weiteren  Fäl- 
len bestätigt,  so  zwar,  dass  das  Prävaliren  des  hämorrhagischen 
Elements  in  den  meisten  Fällen  es  zweckmässig  erscheinen  lässt, 
sie  als  hämorrhagische  Lungenerweichung  aufzufassen  und 
zu  benennen  und  sie  den  übrigen  hämorrhagischen  Vorgängen  in 
der  Lunge  anzureihen.  Unter  diesen  Umständen  war  es  natürlich, 
dass  ein  Fall  von  Lungenhämorrhagie,  wie  der  beschriebene,  dessen 
Zustandekommen  auf  Embolien  der  Lungenarterienzweige  seines 
Bereiches  zurückzuführen  ist,  auch  für  jenen  Fall  den  Zusammen- 
bang zwischen  den  Verstopfungen  der  Lungenarterie  und  der 
hämorrhagischen  Lungenerweichung  in  ein  klareres  Licht  setzen 
musste.  Jene  intermittirenden,  locker,  aber  obstruirend  sitzenden, 
trockenen  und  derben,  gerippten  Pfropfe,  wie  ich  sie  in  jenem 
Falle  (1.  c.  S.  200)  beschrieben,  tragen  zu  sehr  das  Gepräge  ihrer 
embolischen  Natur  und  nur  der  Mangel  an  Nachweis  des  autoch- 
tbonen,  ursprünglichen  Thrombus  und  die  mir  damals  fehlende 
Stütze  analoger  Fälle  konnten  mich  veranlassen,  die  embolische 
Natur  jener  Pfropfe  nur  anzudeuten  und  selbst  in  Zweifel  zu  ziehn.  — 
In  beiden  Fällen  hatten  copiöse  Darmtranssudalionen  stattgefunden 
Qnd  der  Tod  erfolgte  nach  Erscheinungen  hochgradiger  Dyspnoe 
und  Gyanose,  welche  24  Stunden  andauerten;  beide  Fälle  stimmten 
in  ihrem  klinischen  Verlauf  und  dem  allgemeinen  Sectionsergebniss, 
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was  den  choleriformen  Darrttcatarrh  mit  seinen  Folgeerscheinungen, 
der  Bluteindickung  u.  s.  w.  betrifft,  genau  tiberein. 

Damit  ergiebt  sich  die  Frage,  ob  solche  Verhaltnisse  JUr  das 
Zustandekommen  der  Pfropfbildungen  in  dem  uns  speciell  inter- 
essirenden  Sftuglingsalter  überhaupt  günstig  sind* 

Virchow  hat  als  eine  der  häufigsten  Formen  der  Throm- 
bose die  marantische  aufgestellt  (Gesammelte  Abhandlungen 
S.  555)  und  es  scheint  auch  im  Säuglingsalter  diese  Form  zu  prä- 
valiren.  Ihr  Hauptsitz  sind  hier  die  Hirnsinus  und  die  Venen  der 
Hirnhäute  und  des  Hirns,  sowie  die  Nierenvenen,  und  es  mag  diese 
Bevorzugung  wohl  durch  die  relativ  grösseren  Hindernisse  des 
Blutabflusses,  in  den  Hirnsinus  zum  Theil  auch  durch  die  caver- 
nöse  Structur  der  Wandungen  bedingt  sein. 

Die  zahlreichen  Fälle  dieser  Art,  welche  ich  im  Säuglingsalter 
untersuchen  konnte,  betrafen  zumeist  an  acutem  Darmcatarrh,  co- 
piösen  und  rasch  verlaufenen  Darmtranssudationen  verstorbene 
Kinder,  und  es  mag  für  diese  Befunde  die  bedeutende  Abschwä- 
chung  des  Herzimpulses  bei  der  so  plötzlich  und  in  hohem  Grade 
eintretenden  Schwäche,  die  rasch  erfolgende  Eindickung  des  Bluts, 
welche  seine  normale  Strömung  in  den  Gefässbahnen  beeinträchtigt, 
dabei  in  Anschlag  kommen.  Für  einige  Fälle  von  Hirnsinusthrom- 
bose nach  chronischem  Darmcatarrh  mit  hochgradiger  Tabes,  sowie 
nach  Erysipelen  mag  wohl  der  Marasmus  als  ätiologisches  Moment 
dominiren;  die  Nierenvenenthrombose  fand  ich  nur  nach  choleri- 
formen Darmtranssudationen.  —  Die  Hirnsinusthrombose  beginnt 
mit  wandsiändigen,  in  den  Buchten  der  Sinuswände  sich  bildenden 
Pfropfen;  in  einem  Falle,  der  ein  20tägiges  an  Cholera  verstorbenes 
Rind  betraf,  fand  ich  einen  kleinen  in  einer  Bucht  des  Sinus  long, 
sup.  sitzenden  Pfropf  gerade  die  Mündung  einer  grösseren  Vene 
der  Pia  nialer  verlegen  und  der  in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis  in 
die  feinsten  venösen  Verästelungen  thrombosirten  Vene  entsprachen 
sehr  zierliehe  capiiläre  Apoplexien  der  Pia  mater  und  der  Hirn- 
rinde. Selten  ist  die  Thrombose  nur  auf  den  Plexus  ehorioideus 
oder  auf  eine  grössere  Hirnvene  mit  entsprechender  venlriculärer 
oder  parenchymatöser  Hämorrhagie  beschränkt.  In  den  Nieren- 
venen geht  die  Thrombose  von  den  feineren  Venen  aus  und  be» 
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schränkt  sich  in  einigen  Fällen  auf  einige  Geßisse  an  der  Grenze 
der  Pyramiden-  und  Rindensubstanz,  oder  sie  setzt  sieb  in  grössere 
Gefösse  fort,  obne  jedoch  weit  in  die  Vena  renalis  hineinzureichen. 
In  keinem  Falle  beobachtete  ich  ein  Hineinragen  in  die  Cava,  wie 
dies  Gerhardt  in  seiner  vortrefiflicben  Arbeit  über  Hirnsinus- 
thrombose bei  Kindern  (Deutsche  Klinik  1857,  No.  45u.  46)  in 
einem  Ton  Beckmann  untersuchten  Falle  erwähnt. 

Ich  bin  auf  diese  Verhältnisse  etwas  näher  eingegangen,  weil 
sie  das  Zustandekommen  der  Pfropfbildungen  im  Säuglingsalter  in 
den  als  Marasmus  und  Tabes  bezeichneten  Zuständen,  vorzüglich 
aber  im  Verlaufe  copiöser  Darmtranssudationen,  beleuchten  und  sie 
sind  um  so  beachten swerth er,  als  auch  unser  Fall  von  Thrombose 
des  Ductus  arteriosus  und  der  angeführte  Fall  hämorrhagischer 
Lungenerweichung  in  diese  Krankheitsgruppe  gehören.  Es  ist  auch 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  mächtigen  Thromben  in  der 
Aorta  und  in  der  Lungenarterie  als  Fortsetzungen  der  Pfropfbil- 
bildung  im  arteriösen  Gange,  mithin  auch  die  Embolien,  aus  jenen 
Verhältnissen  hervorgegangen  waren;  doch  ist  für  die  Erklärung 
der  primären  Thrombose  (im  Ductus  arteriosus)  damit  noch  wenig 
gewonnen.  Denn  diese  wird,  wie  die  Thrombose  und  das  Aneu- 
rysma des  Ductus  art  im  Allgemeinen,  wo  man  von  mechanischen 
Circulationsstörungen  absehen  darf,  wohl  zunächst  in  Störungen 
in  den  Ernährungsverbällnissen  der  Wandungen  und  damit  in  der 
Involution  des  Ductus  zu  suchen  sein,  oder  man  wird  sie  aus 
mangelndem  Nachweis  jener  Störungen  auf  eine  Lähmung  der  con- 
tractilen  Elemente  desselben  beziehen  müssen.  Ehe  wir  aber  hier- 
auf näher  eingehen,  mag  noch  ein  dem  vorigen  analoger  Fall  von 
Thrombose  des  Ductus  arteriös.  Botalli  mit  Embolien  der  Pulmo- 
nalarterie  hier  angeführt  werden. 

Fall  2.  Erysipelas  nconati.  Thrombose  des  Ductus  arteriosus  mit  Embolien 
der  Lungenarterie  am  linken  Oberlappen  und  entsprechenden  flämorrhagicn  im 
Lungenparenchym.  Pfropfbildung  mit  Detritusmetamorphose  in  der  Umbilicalvene 
und  den  Leberästen  der  Pfortader.  I*ericarditis  und  Perisplenitis.  Darmcatarrh.  — 
Multiple  purulente  Synovitis. 

Am  9.  Mai  kam  mir  ein  10  Tage  altes  Mädchen  zur  Scction,  das  am  6ten 
Tage  nach  der  Geburt  dem  Findelhause  uberbracht  und  2  Tage  darauf  am  Erysipel 
erkrankt  war.     Von  der  Nabelgegcnd  ausgehend,   hatte  es  sich  über  die  unteren 
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Extremitäten  und  zuletzt  unter  dem  Eintritt  bedeutender  Durchfalle  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet. 

Bei  derSection  fand  ich  das  Kind  mitteJmässig  entwickelt;  zahlreiche  livide 
Flecke  bezeichneten  die  Stellen  des  stattgehabten  Erysipel. 

Am  Schädel,  sowie  auch  sonst  verbreitete  icteriscbe  Färbung.  Die  mittleren 
und  grosseren  Venen  der  Pia  mater  bedeutend  mit  Blut  gefQllt,  die  Hirnsubstanz 
zeigt  nur  leichte  allgemeine  Injection.  In  den  blutfiberföllten  Sinus  gallertiger 
Cruor,  der  hier,  wie  im  Herzen,  exquisit  sauer  reagirt  (9  Stunden  nach  dem  Tode). 

Am  Herzen,  dessen  Coronargefässe  massig  gefüllt  sind,  erscheinen  gegen  die 
Auriculae  und  den  Ursprung  der  grossen  Gefässe  hin*  einige  unbedeutende  gelbliche, 
fibrinöse,  pericardiale  Exsudatfetzen.  In  den  Herzhöhlen  dunkle  gallertige  Cruor- 
gerinnsei. 

Der  Ductus  art.  Botalli  erscheint  sehr  weit,  seine  Adventitia  sehr  byperamiscb; 
Längenmaass  c.  1 5  Millim.  Er  ist  von  einem  festen,  derben,  braunen,  c.  8  Millitn. 
dicken  Pfropf  vollkommen  und  den  Wänden  adhärent  ausgefüllt.  Gegen  das  Aorteo- 
ostium  des  arteriösen  Ganges  ist  der  Thrombus  weniger  trocken  und  endet  hier, 
ohne  im  Geringsten  in  das  Aortenlumen  hineinzuragen,  regelmässig  abgerundet, 
sendet  jedoch  nach  links  in  das  Lumen  der  Aorta  ein  sehr  frisches  fadenförmiges 
Fibringerinnsel  hinein.  Die  Innenfläche  des  Ductus  ist  nach  Loslösung  des  Throm- 
bus gelblich,  rissig  rauh,  hie  und  da  noch  mit  einer  zarten,  fest  anhafteodeo, 
fibrinösen  Lamelle  ausgekleidet.  Auch  das  pulmonale  Ende  des  Thrombus  ist  noch 
ziemlich  dick  (6  Millim.),  sehr  fest  und  trocken,  und  ragt  mit  einer  excavirteo 
Endfläche  an  dem  oberen  Rand  des  links  vom  Lungcnarterienstamm  abgehenden 
Astes  etwas  hervor.  Die  linke  Randhälfte  dieser  Endfläche  des  Thrombus  bietet 
eine  sehr  deutlich  rauhe  Bruchfläche  dar,  während  die  rechte  glatt,  schmäler  und 
vollständiger  erscheint. 

Rechte  Lunge  normal.  Im  oberen  Drittel  des  linken  oberen  Lappens  längs 
der  Spitze  am  oberen  und  vorderen  Rande  hämorrhagische  braun-  und  schwarz- 
rothe  Färbung,  welcher  gegen  die  Oberfläche  festere  (infarktähnliche)  Hämorrbagieo, 
mehr  in  der  Tiefe  saftreichere,  das  obere  Drittel  dieses  Lappens  einnehmende 
hämorrhagische  Infiltrationen  entsprechen.     Der  Rest  der  linken  Lunge  normal. 

Die  Durchforschung  der  Lungenarterie  ergiebt  bei  Untersuchung  des  Haupl- 
astes für  den  linken  Oberlappen  in  einer  Theilungsstelle  zweiter  Ordnung  desselben, 
dem  Sporn  des  Gefässes  aufsitzend,  ein  kleines  Thrombusstuck,  dessen  Enden  etwas 
gegen  die  beiden  Zweige  der  Theilung  gerichtet  sind  und  ihr  Lumen  verlegen; 
dieser  Pfropf  springt  vor  der  Theilungsstelle  in  das  Gefösslumen  etwa  2  Millim. 
lang  vor  und  scheint  hier  durch  neuere  Auflagerungen  gewachsen  zu  sein.  Er  ist 
derb,  fibrinös,  ziemlich  lose  sitzend,  ohne  Veränderung  der  Wandungen.  In  den 
weiteren  Verzweigungen  dieses  Gefässastes,  welche  eben  das  Gebiet  der  hämorrha- 
gischen Vorgänge  beherrschen,  finden  sich  noch  einige,  aber  kleinere,  loseliegende, 
obstruirende  Thromben,  aber  in  weiten  Zwischenräumen  und  meist  ohne  fortgesetzte  Ge- 
rinnsel.   In  den  feinsten  mit  der  Scheere  noch  erreichbaren  Verzweigungen  fehlen  sie. 

An  der  Oberfläche  der  Leber  zahlreiche  zarte  subperitoneale  Eccbymosen, 
welche  sich  auch  im  Parencbym,  aber  viel  späriicher,  verbreitet  finden.    Unter  der 
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Schleimhaut  der  mit  blassgelbem  Schleim  gefüllten  Gallenblase  zierliche  hämorrha- 
gische Flecke. 

Die  Urobilicalvene  erscheint  wenig  inTolvirt,  etwas  enger  jedoch  als  bald  nach 
der  Geburt,  aussen  grau,  die  Wände  weder  starr  noch  sonst  verdickt  oder  infiUrirt. 
Sie  enthält  eine  geringe  Meijge  einer  gelben  puriformen  Flüssigkeit,  die  zum  Umbi- 
Ticalende  bin  äusserst  spärlich,  zur  Mundung  in  die  Pfortader  hin  an  Menge  zu- 
nimmt.  Die  Intima  der  Umbilical?ene  ist  glatt,  grauschieferfarben,  gleichmässig 
oder  fleckig  pigmentirt;  beide  Leberhauptäste  der  Pfortader  fuhren  gleichen  Inhalt 
ohne  die  geringsten  Veränderungen  an  den  Wänden.  Am  Ende  des  rechten  Pfort- 
aderastes findet  sich  ein  obstruirender,  sehr  kurzer,  fibrinöser,  derber  Pfropf,  dessen 
in  das  Lumen  des  Hauptastes  ragendes  Ende  gelblich,  mürbe  und  gelockert,  an 
der  Oberfläche  selbst  bedeutend  erweicht  und  im  Zerfall  begriffen  ist.  Das  andere, 
den  Verzweigungen  zugewandte  Ende  ist  ziemlich  fest  und  normal  abgerundet.  In 
den  weiteren  Verästelungen  dieses  Gefässes  mehrere  kleinere,  lockersitzende,  meist 
obstruirende  feste  Thrombustrummer,  intermittirend  und  ohne  Alteration  der  Ge- 
^wandungen.  Im  linken  Leberlappen  erstreckt  sich  der  puriforme  Inhalt  noch 
in  den  ersten  Zweig  des  linken  Pfortaderastes  hinein,  um  dann  plötzlich  aufzu- 
hören; die  weiteren  Verzweigungen  enthalten  flüssiges  Blut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  puriformen  Inhaltsmassen  bezeichnet 
sie  als  Detritus,  dessen  Genese  aus  fibrinösen  Pfropfen  an  einigen  lamellösen  Fi- 
brinresten der  Innenwand,  namentlich  aber  an  jenem  Pfropf  im  rechten  Pfortaderast 
sich  deutlich  ausspricht.  Dieser  letztere  Pfropf  giebt  in  seinen  verschiedenen  Par- 
tien das  beste  Bild  der  Detritusmetamorphose  fibrinöser  Thromben.  Die  schiefer- 
graue Pigmentirung  der  Intima  erscheint  als  Resultat  der  Metamorphose  des  in  sie 
Tom  Pfropf  aus  imbibirten  Hämatins;  sonst  sind  die  Gef^sswände  ganz  normal. 

Die  Milz  ist  von  lockerem,  gelbem,  fibrinösem  Exsudat  eingehüllt,  und  im 
hirenchym  von  theils  hyperämischen ,  theils  hämorrhagischen  Stellen  durchsetzt. 
Die  ttalpighischen  Pyramiden  der  Niere  ein  wenig  hyperämiscb.  Am  Magen  zahl- 
reiche feine  subperitoneale  Ecchymosen.  Im  ganzen  Darmkanal  dünnflüssige  gelbe, 
sehr  reichliche  Contenta. 

In  allen  Gelenken  der  Extremitäten  bis  auf  die  unterhalb  des  carporadialen 
ond  tibiotarsalen  Gelenks  gelegenen,  flüssiger,  gelber,  theils  bräunlichgelber,  puri- 
former Inhalt  und  saturirt  rothe  oder  matte,  gelockerte  Synovialauskleidung.  Ne- 
crose  des  rechten  Processus  condyloideus  maxiil.  inf.  und  der  Fossa  glenoidalis 
mit  hämorrhagisch -puriformem  Exsudat  und  hämorrhagischer  Infiltration  der  um- 
liegenden Muskel-  und  Zellgewebsschichten. 

Auch  dieser  Fall  theilt  in  nicht  geringem  Grade  das  Interesse 
des  ersten,  indem  er  das  Zustandekommen  von  Embolien  der  Art. 
pulmonalis  bei  Thrombose  des  Ductus  arteriosus  demonstrirt.  Da- 
bei ist  es  nicht  minder  bemerkenswertb,  dass  diese  Embolien  auch 
in  diesem  Falle  zu  hKmorrhagischen  Vorgängen  im  Lungenparen- 
chym Veranlassung  gegeben.    Es  ist  dies  gewiss  noch  einer  der 
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dunkelsten  Punkte  in  der  Geschichte  der  embolischen  Gefässver« 
stopfungen,  indem  eben  nur  für  eine  sehr  beschränkte  Reihe  Von 
Fällen  die  Deutung  des  Zustandekommens  solcher  Hämorrhagien 
(namentlich  der  hämorrhagischen  Entzündung)  auf  den  Reiz  des 
verstopfenden  Körpers,  auf  Stauungen  und  Rupturen  hinter  dem 
Orte  der  Obstruction,  oder  auf  collaterale  Fluxionen  —  zulässig 
erscheint  Es  ist  dabei  um  so  weniger  möglich,  allgemeine  Priu- 
cipien  aufzustellen,  als  die  jedem  Organe  eigenthümliche  Art  der 
Gefössanordnung  bei  solchen  Deutungen  nothwendigerweise  in  An- 
schlag zu  bringen  ist.  Das  Verwickelte  dieser  Verhältnisse  und 
die  Schwierigkeit  einer  klaren  Auffassung  ist  namentlich  für  die 
embolischen  Hämorrhagien  der  Organe  hervorgetreten,  während 
man  für  den  Einfluss  specifisch  inficireuder,  brandiger,  embolisch 
metastasirender  Massen  auf  die  Gefässwand  und  das  umliegende 
Parenchym  vielleicht  mehr  Einsicht  besitzt.  Mir  tritt  bei  solchen 
Fällen  embolischer  Hämorrhagien  im  Lungenparenchym  immer  ein 
interessanter  Fall  von  fötaler  Stenose  der  Art,  pulmonalis  ins  Be- 
wusstsein,  der  ein  24  Stunden  nach  der  Geburt  unter  den  Er- 
scheinungen von  Dyspnoö  und  Cyanose  gestorbenes  Knäblein  be- 
traf, das  ich  ebenfalls  im  Findelhause  beobachtet  und  secirt  habe. 
Bei  einer  bedeutenden  Verengerung  des  Ostium  a.  pulmonalis  war 
der  Duct.  a.  Bot.  kaum  für  eine  feine  Sonde  permeabel,  die  Broß- 
chialarterien  schwach  entwickelt  und  durchaus  nicht  den  Ansprüchen 
genügend,  welche  an  ihre  Capacität  und  Wandstärke  bei  stenoti- 
scher  Lungenarterie,  ohne  compensatorisches  Offenbleiben  des  ar- 
teriösen Ganges,  nach  der  Geburt  gestellt  werden.  Konnte  sieb 
mit  eintretender  Respiration  die  nun  erfolgende  und  aspiratonsch 
wirkende  vascuiäre  Leere  zum  grössten  Theil  nur  durch  eine,  so 
zu  sagen  collaterale  Ueberfüllung  der  Bronchialarterien  ausgleichen, 
so  war  damit,  bei  ungenügenden  Texturverhältnissen  derselben,  die 
Ableitung  der  diffusen  hämorrhagischen  Infiltrationen  im  Lungen- 
parenchym, welche  das  Kind  so  rasch  tödteten,  aus  capiliärea 
Rupturen  im  Gebiete  der  Bronchialarterien  wahrscheinlich  gemacht 
Vielleicht  wäre  eine  solche  collaterale  bronchiale  Fluxion  auch  für 
die  Deutung  der  hämorrhagischen  Vorgänge  in  den  Lungen  bei  Ab- 
sperrung begrenzter  Gebiete  der  Lungenarterienbahn  zu  verwerthen? 
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Die  andere  Seite,  wodurch  dieser  Fall  von  Thrombose  des 
Duclus  art.  Botalii  Interesse  bietet,  ist  die  Goincidenz  dieser  Throm- 
bose mit  Thrombose  der  Umbliicalvene  und  der  Pfortader. 

Für  die  Urabilicalvene  ist  die  Ansicht  von  einer  primören  Ge- 
fössentzündung  und  von  einer  Exsudation  in  die  Lichtung  des  Ge- 
fösses  durch  die  Intima  vasorum  noch  am  längsten  und  allgemein- 
sten festgehalten  worden.  Virchow  hat  in  kurzer,  aber  klarer 
Exposition  (Gesamjfnelte  Abhandlungen  8.592  sq.)  die  Gültigkeit 
seiner  Anschauungen  über  die  Venenentzündung  auch  für  dieses 
Geföss  urgirt  und  den  Nachweis  des  Gefössinhalts  als  metamorpho- 
sirte  Thrombusroasse,  sowie  die  Analogie  einer  detritushaltigen  Vena 
umbilicalis  mit  einer  solchen  Art.  umbilicalis,  für  welche  letztere 
wegen  ihrer  constanlen  Schliessung  durch  Thrombose  auch  die 
weiteren  Veränderungen  derselben  klarer  erscheinen,  als  Belege 
angedeutet;  die  Veränderungen  an  der  Gefässwand,  namentlich  die 
periphlebitischen,  hat  Virchow  nur  in  soweit  zugelassen,  als  sie 
auf  die  Weite  der  Lichtung,  auf  die  mangelhafte  Involution  des 
Gefässes  und  dadurch  auf  die  Bildung  eines  Thrombus,  der  nor- 
maler Weise  der  obiiterirenden  Umbilicalvene  ebensowenig  wie  dem 
Ductus  arteriosus  zukommt,  Eintluss  haben. 

Die  Untersuchung  zahlreicher  Fälle  dieser  Art  hat  mir  gezeigt, 
dass  es  auch  hier  nicht  die  exquisiten  Fälle  sind,  welche  die  Vor- 
gangswelse erklären,  indem  dann  Alles:  Thrombusmetamorphose, 
secundäre  Veränderung  der  Gefässwand  und  die  Verbreitung  auf 
die  Pfortader  —  so  weit  gediehen  ist,  dass  es  schwer  wird,  am 
lioncreten  Falle  die  Art  des  Beginnes  zu  eruiren.  Man  findet  in 
der  That  dann  eine  in  der  Ernährung  schon  in  so  hohem  Grade 
beeinträchtigte  Vene,  dass  sich  an  ihr  die  Ansicht  von  ihrer  pri- 
mären Entzündung  nicht  widerlegen  lässt,^  man  findet  dann  einen 
schon  so  vollständigen  puriformen  Detritusinhalt,  dass  es  kaum 
möglich  ist  zu  entscheiden,  woraus  er  hervorgegangen.  Fälle,  in 
denen  es  gelingt^  einen  wenig  oder  gar  nicht  erweichten  Pfropf  in 
der  Umbilicalvene  nachzuweisen,  sind  selten;  in  seinem  Centrum 
lässt  sich  dann  eine  bräunliche  Pulpe  nachweisen,  die  Gefässwand 
ist  nicht  afficirt  und  man  findet  sie,  wie  die  puriformen  Detritus* 
messen  vorzüglich  und  am  ausgebildetsten  an  der  zur  Mündung 
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in  die  Pfortader  erweiterten  Partie  und  gegen  den  Nabel  hin.  Die 
erste  Stelle  mag  durch  ihre  Weite  und  spätere  Involution  und 
durch  das  vorbei-  und  einströmende  Blut,  die  letztere  durch  ^ie 
von  der  Nabelgegend  ausgehenden  periphlebitischen,  meist  serösen 
Infiltrationen^  welche  ihre  Involution  behindern  —  darin  bevor- 
zugt sein. 

Viel  häufiger  schon  als  solche  noch  feste  Pfropfe  mit  nur 
centralem  Zerfall  sind  die  käsigen,  bröckligen  Massen,  welche  alle 
Stadien  des  Zerfalls  und  der  Detritusmetamorphose  fibrinöser  Massen 
zeigen  und  unter  welchen  die  Gefässwand  meist  noch  vollkommen 
normal  befunden  wird.  Der  allmälige,  leicht  zu  verfolgende  Ueber- 
gang  in  exquisit  puriforme,  flüssige  Massen,  die  Beimischung  bräun- 
licher und  röthlicher  weicher  Krümel  und  Flüssigkeiten,  welche 
aus  zerfallenden  rotben  Blutkörperchen  bestehen,  lassen  keinen 
Zweifel,  woraus  man  den  Inhalt  des  Gefässes  abzuleiten  habe.  Die 
ersten  Zeichen  der  Einwirkung  dieses  Gefössinhalts  auf  die  Wand 
erscheinen  als  moleculäre  Trübung  des  Venenepithels,  die  bis  zur 
Nekrose  desselben  gedeihen  kann,  worauf  sich  die  moieculären 
(Detritus  ähnlichen)  Einsprengungen  tiefer  in  die  Gefässwand  e^ 
strecken.  Aussen  sind  es  die  gallertigen  serösen  oder  mehr  fibrin- 
baltigen  Infiltrationen  der  Zellscheide,  welche,  nachdem  sie  ge- 
wöhnlich schon  primär  die  Involution  der  Vene  angehalten  und 
damit  die  Thrombose  angebahnt  haben,  weiterhin  die  Ernährung 
des  Gefässes  beeinträchtigen.  Die  häufige  Coincidenz  von  Perito- 
nitis und  dieser  sogenannten  Phlebitis  umbilicalis  wird  durch  den 
erwähnten  Einfluss  einer  periphlebitischen  Infiltration  auf  die  In- 
volution der  Vene,  öfter  vielleicht  durch  eine  beiden  gemeinschaft- 
liche Ursache,  den  (pyämischen)  Infectionszustand  des  Neugebornen 
erklärt,  welcher  die  Involution  der  Fölalwege  hiutanhält  und  zu 
diffusen  puriformen  Exsudationen  an  den  serösen  Häuten  Veran- 
lassung giebt. 

Man  wird  die  Einwände,  welche  F.  Weber  (Beiträge  zur 
pathol.  Anatomie  der  Neugebornen  185^4.  III.  S.  25  sq.)  gegen  eine 
derartige  Auffassung  der  Phlebitis  umbilicalis  zu  Gunsten  der  pri- 
mären  Gefässentzündung  und  der  Exsudation  in  das  Lumen  des 
Gefässes  von  seiner  Wand  aus  vorgebracht  hat,  so  klar  und  bündig 
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sie  im  Ganzen  gegeben  sind,  wenig  stichhaltig  finden,  wenn  man 
bedenkt,  dass  neben  jenen  Argumenten  nirgends  der  ßeweis  ge- 
liefert ist,  dass  die  Inhaltsmassen  der  Vene  wirklich  Eiter,  im  mor- 
phologischen Sinne,  und  nicht  eiterähnliche  Detritusflüssigkeit  ge- 
wesen, dass  die  Vene  nach  normaler  Verengerung  wirklich  durch 
die  Entzündung  wiederum  erweitert  und  mit  Exsudat  gefüllt  wor- 
den und  nicht  etwa  gar  nicht  zur  Involution  gelangt  sei  und  nur 
Derivate  der  Thrombusmetamorphose  enthalte  u.  s.  w.  —  Selbst 
die  scheinbar  so  sehr  zu  Gunsten  jenes  von  Weber  hervorgeho- 
benen Umstandes  sprechenden  Fälle,  wo  man  in  einem  späteren 
Alter  (1  Monat),  als  gewöhnlich,  Umbilicalphlebitis  bei  der  Section 
findet,  wo  man  also  nur  die  Ausdehnung  einer  schon  involvirten 
Vene  annehmen  möchte,  erklären  sich  durch  die  lange  Dauer, 
welche  solche  Vorgänge  ohne  den  Tod  zu  bedingen,  anhalten  kön- 
nen. Dies  mag  statt  jeder  weiteren  Auseinandersetzung  am  besten 
der  folgende  Fall  erläutern: 

Fall  3.  Am  25.  März  d.  J.  wurde  ein  eintägiges  Mädchen  dem  Findelhaose 
abergeben,  das  nicht  recht  gedeihen  wollte,  oft  unruhig  war,  schlecht  saugte  und 
am  5.  April  (12  Tage  alt)  deutliche  Symptome  der  Apathie  zeigte,  cyanotisch 
wurde  und  schwarze  (cruente?)  Darmausleerungen  hatte  und  zur  Diagnose  eines 
Infectionszustandes  des  Bluts  Veranlassung  gab.  Einen  Monat  alt,  also  2}  Wochen 
nach  Beginn  dieser  Erscheinungen,  starb  das  Kind. 

Die  Section  zeigte  an  der  Pia  mater  des  Hirns  cruenf^odematöse  Imbibitionen, 
am  Hirn  odematöse  Erweichung.  Auf  beiden  Pleuren  leichter  eiteriger  flussiger 
Anflog.  Vena  umbilicalis  nicht  inyolvirt,  aber  eng,  Wfinde  ziemlich  fest  ohne  Ter- 
dicki  zu  sein,  Intima  schiefergrau  gefleckt,  den  Inhalt  bildet  puriforme  gelbe  Flfis- 
sigkeit.  An  ihrer  Erweiterung  gegen  die  Pfortader  hin  enthält  sie  gelbe,  käsige, 
bröcklige  Massen,  welche  auch  beide  Pfortaderaste  in  der  Leberpforte  ausfällen  und 
sich  in  die  Verästelungen  zweiten  und  dritten  Grades  derselben  fortsetzen.  Meist 
ockergelb,  besitzen  sie  hie  und  da  braune  und  violettrothe  Tingirungen.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  bestimmt  sie  als  Detritus,  zerfallenden  Fibrin  und  Cruor. 
Bis  auf  die  pigmentirte  (Hämatinmetamorpbose)  Intima  keine  Affection  der  Wand. 
Im  Peritonealraum  c.  Unc.  iij  gelben  eiterigen  Exsudats.  CopiÖse  Darmtranssudate, 
doch  nicht  cruente. 

Dieser  Fall  muss  ohne  Zweifel  als  einer  jener  Fälle  congeni- 
taier  Infection  aufgefasst  werden,  welche  zu  den  so  mannigfachen 
sogenannten  pyämischen  Erkrankungen  der  Neugebornen  führen. 
Die  allgemeinen  Störungen,  wie  sie  die  Beobachtung  im  Leben 
schon  seit  Längerem  nachweisen  konnte,  werden  durch  die  Blut- 
Archiv  r.  pathoi.  Anat.   Bd.  XVII.   Hft.  5  u.  6.  26 
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erkrankung  und  die  Peritonitis  erklärt,  und  es  ergibt  sich  leiebt, 
wie  in  beiden  Momenten  die  mangelhafte  Involution  der  Umbilical- 
vene  und  die  weitere  Metamorphose  des  Thrombus  bestimmt  war. 
Andererseits  lassen  sich  gegen  jenes  Argument  von  Weber 
Beobachtungen  anführen,  welche  beweisen,  dass  nach  vollendeter 
Involution  der  Umbilicalvene  kein  Reiz,  er  mag  noch  so  intensiv 
sein,  die  Erscheinungen  der  sogenannten  Phlebitis  umbilicalis  he^ 
vorzubringen  im  Stande  ist    Zum  Beleg  hier  ein  Beispiel: 

Fall  4.  Ein  im  Alter  yon  7  Tagen  gesund  ins  Findelbaus  aufgeDommenes 
Mädchen  zeigt  bis  zum  20sten  Lebenstage  keine  Zeichen  von  Erkrankung.  Jetzt 
stellen  sich  Rötbe  und  Anschwellung  um  den  schon  normal  gebildeten  Nabel  ein. 
Die  diffuse  Zellgewebsentziindung,  welche  die  Nabelgegend  in  weitem  Umkreis  um- 
giebt,  nimmt  einen  raschen  und  so  ungünstigen  Verlauf,  dass  aus  2  ulcerireodeB 
Stellen  nekrotisches  Zellgewebe  und  sanioser  Eiter  ausgeschieden  werden  and  am 
tSten  Tage  der  Krankheit  der  Tod  erfolgt  (1  Monat  alt),  nachdem  noch  am  letzteo 
Tage  weitverbreitetes  Erysipel  eingetreten  war.  Bei  der  Section  erschien  die  Baucb- 
wand  in  weiter  Ausbreitung  um  die  Nabelgegend  und  bis  zur  Symphyse  missfarbig 
dunkel,  eine  dicke  Schicht  nekrotischen  verjauchten  Gewebes  bildend,  welche  nach 
Ablösung  der  durch  peritonilisches  Exsudat  accreten  Darmscbliogen  an  der  looen- 
seite  eine  schwarze  zottigfetzige,  sanios  imbibirte  Flache  bietet.  Das  vordere  Drittel 
der  Umbilicalvene  und  djie  vordere  Hälfte  der  Nabelarterien  sind  in  diese  nekro- 
tische Masse  eingebettet ,  doch  ist  erstere  bis  auf  ein  dem  Nabel  zunädist  liegen- 
des Stück  durch  Praparation  noch  isolirbar.  Ausgebreitete  Peritonitis.  Vena  Qod 
Art.  umbil.  waren  normal  und  vollständig  involvirt,  jene  ohne  Intervention  eines 
Thrombus ,  und  die  Wand  derselben  hatte  bis  auf  die  zunächst  dem  Nabel  in  ne- 
krotisches Gewebe  gebetteten  Portionen,  namentlich  von  der  Nabelarterie,  die  ebenso 
ndurotisch  zerstört  waren,  —  weder  entzündlich,  noch  sonst  gelitten. 

Dieser  Fall,  der  sich  leicht  durch  zahlreiche  im  Wesentlichen 
analoge  vermehren  liesse,  liefert  den  deutlichsten  Beweis,  dass 
nach  vollendeter  Involution  der  Umbilicalgefösse  von  einer  Ent- 
zündung derselben  in  F.  Weheres  Sinne  nicht  mehr  die  Rede, 
wie  überhaupt  ihre  Rolle  dann  in  jeder  Hinsicht  beendet  ist;  treten 
nun  in  nächster  Umgebung  der  involvirten  Gefüsse  krankhafte  Pro- 
cesse,  sie  mögen  noch  so  intensiv  sein,  auf,  werden  die  Gefässe 
dabei  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  verhalten  sie  sich  wie  jeder 
andere  Bindegewebsstrang,  keineswegs  wie  Blutgefässe. 

Man  würde  viele  jener  Fälle  von  mangelhafter  Involution  und 
Thrombose  der  FcUalwege  viel  klarer  beurtheilen  können,  wenn  es 
immer  möglich  wäre,  das  Verhalten  des  Kindes  (und  wo  möglicb 
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auch  der  Mutter)  von  der  Geburt  an  bis  zu  auffallender  Erkran- 
kung zu  verfolgen;  denn  es  ist  unzweifelhaft,  dass  in  allen  diesen 
Fällen  schon  sehr  frUh  Veränderungen  am  Kinde  hervortreten,  sich 
jedoch  erst  später,  zum  Ende  der  ersten  und  in  der  zweiten  Woche 
des  Lebens,  und  dann  in  rasch  culminirender  Weise,  zu  der  Höhe 
steigern,  auf  welche  sich  gewöhnlich  Beobachtung  und  Beschrei- 
buDg  derselben  beziehen. 

Fall  5.  Ein  unreifgebornes  Mädcheo  stirbt  36  Standen  nach  der  Gebart. 
Blat  sehr  dunnflfissig.  Hirnödem.  Am  Peritoneum  zerstreute  fibrinöse  Aaflage- 
rangen  und  exsudative  Infiltrationen  der  Darme.  Duct.  art.  BotaUi  sehr  weit,  nur 
am  palmonalen  Ende  etwas  verengt  und  hier  von  einem  kleinen  Thrombus  obstruirt. 
Die  Cmbilicalvene  ist  ebenfalls  sehr  weit  und  enthält  ein  festes  Gerinnsel,  das  zur 
Leberpforte  hin,  ohne  in  sie  einzutreten,  etwas  mächtiger  wird  und  den  Beginn 
centralen  Zerfalls  zu  einer  rothbraunen  Pulpe  zeigt. 

Sieht  man  in  diesem  Falle  auch  von  dem  möglichen  Zusam- 
menhang des  Infectionszustandes  und  der  Nabelvenenverstopfung 
mit  der  Frühgeburt  ab,  was  füglich  geschehen  muss,  wenn  man 
die  Verhältnisse  der  Mutter  nicht  kennt,  so  ist  das  Interesse  dieses 
Falles  doch  in  der  vollkommen  mangelnden  Verengerung  und  in 
der  Thrombusbildung  der  Vena  umb.  und  des  Duct.  arteriosus 
unter  dem  Einfluss  eines  Infectionszustandes,  auf  welchen  das 
dünnflüssige  Blut,  besonders  aber  die  congenitale  Peritonitis  deutet, 


Wir  sind  damit  wesentlich  auf  den  Punkt  zurückgekommen, 
Yon  dem  wir  bei  Würdigung  dieser  Verhältnisse  ausgingen,  auf 
die  Coincidenz  nSmlich,  welche  in  den  Involulionsstörungen  der 
Fötal wege  hervortritt.  So  richtig  es  war,  auf  die  in  der  Nabel* 
gegend  auftretenden  Reizungen,  auf  die  periphlebitischen  Infiltra- 
tionen hinzuweisen,  um  die  verhinderte  Involution  und  damit  die 
Thrombose  der  Umbilicalvene  (Virchow),  nicht  direct  die  sup- 
pnratlve  Phlebitis  (Weber),  in  einzelnen  Fällen  daraus  abzuleiten, 
so  sind  diese  Verhältnisse  doch  nicht  unbedingt  nothwendig  und 
es  scheint  vielmehr,  dass  die  Infectionszustände  der  Neugebornen, 
welche  man  mit  Virchow  als  ichorrhämische  und  septhämische 
bezeichnen  kann,  und  welche  dem  Kinde  von  der  Mutter  oder  von 
Verhältnissen,  weiche  es  mit  der  Mutter  th^lte,  überkommen, 
schon    an  sich  lähmend  auf  die  contractilen  Fötalwege  und  ihre 

26* 
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Involution  dadurch  behindernd,  ein^virken  könnten.  Damit  wäre 
auch  die  so  häufige  Coincidenz  dieser  involulionsslörungen  an 
mehreren  Fötalwegen  in  derartigen  Fällen  zu  erklären.  Dieser 
Lähmung  kann  man  dabei  immerhin  eine  Ernährungsstörung  der 
Gefässwand  zu  Grunde  legen,  allein  es  ist  bis  jetzt  noch  gewagt, 
sie  geradezu  als  entzündlich  aufzufassen,  wie  Kl  ob  dies  fdr  den 
Duct  arteriosus  gethan  (1.  c.  S.  5). 

Vereinzelte  Fälle,  auf  welche  sich  das  Gesagte  nicht  ausdehnen 
lässt,  erklären  sich  zum  Theil  durch  das  nach  vollendeter  Invo- 
lution der  Fötalwege  erfolgende  Eintreten  der  allgemeinen  Erkran- 
kung, welche  somit  nicht  congenital,  sondern  später  acquirirt 
worden  ist. 

An  die  Coincidenz  ist  nicht  nothwendig  eine  Identität  in  der 
Gestaltung  ^er  Involutionsstörung  gebunden.  Während  man  am 
arteriösen  Gang  nur  eine  bedeutende  Weite  findet,  kann  an  der 
Umbilicalvene  zugleich  Thrombose  stattgefunden  haben,  und  um- 
gekehrt. An  beiden  zugleich  kann  sich  die  Involutionsstörung  in 
excessiver  Weite,  in  einer  Lähmung  des  Gefässes,  ohne  Throm- 
bose, manifestirt  haben.  Findet  zugleich  auch  Pfropfbildung  statt, 
so  kann  doch  die  weitere  Metamorphose  des  Thrombus  in  beiden 
ansehnlich  differiren,  und  zwar  ist  für  die  Umbilicalvene  die  puri- 
forme, dctritusartige  Erweichung  der  Pfropfe  so  gewöhnlich,  dass 
man  die  festen,  derben  Thromben  meist  ganz  übersehen  und  nm* 
den  „Eiter"  in  der  Vene  berücksichtigt  hat.  Am  Ductus  Botalli 
sind  meines  Wissens  bis  jetzt  nur  derbe  fibrinöse  Pfropfe  beob- 
achtet worden ;  aber  auch  hier  ist  die  puriforme  Detrituserweidung 
möglich,  wie  die  beiden  folgenden  Fälle  unzweifelhaft  beweisen. 

Fall  6.  Ein  Stftgiger  Knabe  war  im  Fmdelbause  unUr  den  Erscbeimiogeo 
der  Blotinfection ,  in  denen  Apathie  vorherrschte,  gestorben.  Die  Sectioo  zeigte 
bedeutende  Blutdissolntion,  mit  cmenten  Imbibitionen  der  Gewebe;  bämorrfaagiscbe 
Meningitis  cerebrospinalis  mit  corticalen  hämorrhagischen  Erweichungsheerden  «o 
Hirn,  Anämie  der  Lungen.  Darmkanal  von  serösen  Transsudaten  in  hohem  Grt^ 
überfüllt  und  ausgedehnt.  Duct.  art.  Botalli  sehr  weit,  am  Aorta-  und  am  pob»*^ 
naien  Ende  durch  einen  kleinen  Pfropf  gegen  das  Lumen  jener  Gefasse  hin  abg^ 
schlössen.  Der  die  Aortenöffnung  obstruirende  zeigt  an  seiner  dem  Cavam  des 
arteriösen  Ganges  xugewandten  Fläche  alle  Stadien  des  Zerfalls,  theils  mnrbe, 
lockere  fibrinöse  Hassen,  theils  schon  breiigen  und  flüssigen  gelben  purifonnen 
Detritus,  der  sich  an  den  etwas  rauhen  Wänden  des  Ganges  als  ein  leichler  Aoilug 
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hinzieht.  Die  Umbilicalvene  weit,  ihre  Wände  etwas  starrer  und  dicker  als  normal, 
an  der  Innenfläche  schiefergrau  pigmentirt;  durch  ihr  Lumen  zieht  sich  eine  nicht 
bedeutende,  gelbe  puriforme  Flnssigkeitsschicht  hin,  die  gegen  die  Porta  hin  cruent 
gestriemt  ist.  Dieser  puriforme  Detritus  reicht  ein  wenig  in  den  rechten  Pfort- 
aderast, der  aber,  wie  der  linke,  flussiges  Blut  enthält,  hinein.  Kerne  periphlebt- 
tischeo  Infiltrationen.     In  der  Nabelfalte  eine  unerhebliche  Erosion. 

Dieser  Fall,  der  die  puriforme  Erweichung  aucb  für  die  Throm- 
bose des  Ductus  arteriosus  nachweist,  kann  zugleich  als  Beleg  für 
das  im  Vorhergehenden  Über  die  Involutionsstörungen  der  Fötal- 
wege Erörterte  dienen. 

Fall  7.  Hämorrhagisches  Oedem  der  Pia  mater  cerebrospinalis,  Oedem  und 
cmente  Imbibitionen  am  Hirn.  Puriforme  Detritusflussigkeit  aus  Thrombose  im 
Dact.  arteriosus,  subpleurale  Ablagerungen  und  pleurale  Auflagerungen  puriformer 
Detritusmassen  an  der  rechten  Pleura  mit  massigem  freien  Exsudat,  Perichondritis 
purulenta  stemocostalis.  Puriformer  Detritus  in  cler  Vena  umbilicalis  und  den 
beiden  Leberasten  der  Pfoi tader,  Oedem  der  Leber.  Eiter  im  rechten  Carpora- 
dialgelenk  und  subcutan  am  Proc.  spin.  des  5ten  Halswirbels. 

Am  12.  April  d.  J.  kam  ein  13  Tage  altes  Mädchen  auf  meine  Krankenab- 
tbeilung,  das  recht  gut  entwickelt,  aber  schlecht  genährt  war  und  über  dessen 
Vergangenheit  ich  nur  so  viel  erfahren  konnte,  dass  es  die  Brust  der  Amme  seit 
cioigen  Tagen  wenig  und  zuletzt  gar  nicht  mehr  nahm.  Es  sah  dabei  ziemlich 
verfallen  aus,  zeigte  bedeutende  Apathie,  ruhiges  Daliegen;  am  Processus  styl, 
radü  dextri  ein  subcutaner  fluctuirender  Eiterheerd  ohne  Röthung  der  Haut,  der 
mit  dem  Carporadialgelenk  zu  communiciren  schien. 

Am  14.  April  bedeutende  Nackenstarre,  Opisthotonus,  Strabismus,  eontinuir- 
licbe  kräuselnde  Bewegungen  der  Lippen,  couTulsivische  Respiration,  übrigens  mit 
meist  ausgiebigen  Thoraxexcorsionen,  aber  znckend,  saccadirt,  Pupillenstarre,  Fon- 
tanelle massig  gespannt,  obere  Extremitäten  gesteift.  Am  Thorax  livide  Erysipel 
flecke.  Keine  abnormen  Erscheinungen  bei  der  Auscultation  und  Percussion  des 
Thorax.  12  Stunden  darauf  Tod.  Die  Diagnose  war  auf  pyämische  Meningitis 
cerebrospinalis  gestellt  worden. 

Section  am  15.  April  (15  bor.  p.  m.).  Keine  Leichenstarre,  zahlreiche  livide 
diffuse  Flecke  der  Haut. 

Schädel  in  den  Nfthten  wenig  beweglich,  am  Pericranium  imbibitorische  cruente 
Färbung.  In  den  Sinus  durae  matris  und  in  den  grösseren  Venen  der  Pia  mater 
donkles,  sehr  dünnflüssiges,  deren  Wände  imbibirendes  Blut.  An  der  Pia  mater 
cerebraHs  diffuse  cruente  Imbibition  mit  tiefkirschrother  Färbung  und  ödematöser 
Schwellung.  Hochgradiges  Hirnödem  mit  Erweichung  und  cruenter  Imbibition,  die 
namentlich  im  Veriauf  der  Venen,  um  deren  Lichtung  auf  dem  Schnitt  und  am 
Ependym  intensiver  hervortritt.  Ruckenmnskulatur  und  Wirfoelknochen  überall  von 
dünnflüssigem,  schwarzem  Blut  durchtränkt  und  gedunkelt.  Die  Zellgewebsscbicfat 
zwischen  Dura  mater  spinalis  und  der  inneren  Wirbelfläche  erscheint  hämorrha- 
gisch -  ödematös  gallertig  geschwellt;   die  Pia  mater  spinalis  blutig  und  ödematös 
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imbibiri,  die  Aracbnoidea  durcb  eine  bedeutende  Quantität  cruenten  ood  etwas 
puriform  getrübten  Serums  von  ihr  abgehoben.  Rückenmark  etwas  öderoatös  ge- 
lockert, in  der  Marksubstanz  leicht  erneut  tingirt^ 

Im  rechten  Pleuraräume  c.  ünc.  ij  seropurulenten ,  grosse  gelbe  fibrinös-pori- 
forme  Fetzen  enthaltenden  Exsudats,  welches  in  grosseren,  lockeren  Lamellen  iosel- 
formig  die  Pleura  pulmonalis  und  costalis  bedeckt.  Eine  in  dicht  angeordneten 
grosseren  Inseln  im  subpleuralen  Gewebe  der  Lunge  abgelagerte  dunnschicbtige 
gelbe  Masse  lässt  die  rechte  Pleura  pulmonalis  mit  grossen  gelben  Flecken  bedeckt 
erscheinen,  und  es  coincidiren  gewöhnlich  diese  subpleuralen  Ablagerungen  mit  den 
pleuralen  fetzigen  Auflagerungen. "  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestimmt  «ie 
als  vorwiegend  detritusbaltige  Massen,  was  namentlich  für  die  subpleuralen  Abl^g^ 
rangen  gilt,  während  die  fetzigen  Auflagerungen  dabei  einen  sehr  bedeutenden  faser- 
stofSgen  Antheil  haben.  Im  Parenchym  dieser  Lunge  hämorrhagisches  Oedem  mit 
feinen  capillären  Extravasaten. 

An  der  stemalen  Insertion  des  rechten  5ten,  &ten  und  7ten  Rippenkoorpela 
und  an  den  entsprechenden  Theilen  der  rechten  Brustbeinhälfte  eitrige  Perichon- 
dritis  mit  eitriger  Umspälung  eines  Knochenkems  des  Sternum. 

Linke  Lunge  blutarm,  in  ihren  grösseren  Venen  dunkles,  dünnflüssiges  ßlut 
haltend.  Pleura  normal.  Die  äussere  Zellgewebsfiäche  des  Herzbeutels  dicht  injiciit 
Am  Pericardium  des  etwas  imbibitorisch  gedunkelten  Herzens  im  Verlaufe  der 
Coronargefasse,  namentlich  in  den  Verästelungswinkeln  zahlreiche  liosengrosse 
Ecchymosen.  Im  Herzen,  dessen  Endocardium  sehr  wenig  imbibitorisch  gerotbet 
ist,  dünnflüssiges  gerinnselarmes  Blut. 

Der  Ductus  arteriosus  Botalli  ist  nicht  in  Involution  begriffen,  sehr  weit,  c. 
ITMillim.  lang  und  5— 6  Millim.  im  Weitendurchmesscr  hallend;  schon  von  aussen 
anfühlend,  gewahrt  man,  dass  er  keinen  compacten  Inhalt  führt.  Seine  Aorten- 
öffnung, an  welcher  er  ein  wenig  eingeschnürt  und  sein  Lumen  auf  die  Hälfte  re- 
ducirt  ist ,  wird  durch  einen  festen  Thrombus ,  der  sich  in  die  Aorta  hinein  nicht 
fortsetzt,  obstruirt.  Das  pulmonale  Ostium  des  Duct.  arteriosus  Botalli  ist  yii^"^^ 
offen  und  ergiesst  auf  leichte  Compression  des  Ductus  einen  gelben  trüben  pori- 
formen  Inhalt,  der,  wie  sich  nach  Spaltung  des  Ganges  herausstellt,  ihn  vollstindig 
ausfüllt.  Die  innere  Wand  des  arteriösen  Ganges  ist  rauh ,  gelb ,  wie  mit  jener 
puriformen  Masse  belegt  und  durchsetzt.  Der  dem  Lumen  des  Ductus  zugewandte 
Theil  des  im  Aortenostium  steckenden  Thrombus  ist  nicht  derb  fibrinös  und  glitt 
abgerundet,  sondern  bröcklig,  weichmürbe,  braungelb,  den  deutlichsten  Uebergang 
snr  puriformen  Erweichung  bekundend. 

Dieser  flüssige  puriforme  Inhalt  des  arteriösen  Ganges  besteht  mikroskopiscb 
aus  Detrituskörnchen ,  welche  mit  Essigsäure  nur  zum  Theil  sich  aufhellen  lassea, 
vereinzelten  und  in  Klumpen  und  Kugeln  aggregirten  Fettkörnchen,  fettig  degen^ 
rirten  farblosen  Blutkörperchen,  kleinen  kernlosen  Zellen  und  den  meist  königeo 
Resten  zerfallener  rotfaer  Blutkörperchen;  hie  und  da  Hessen  sich  noch  geringe 
Reste  fibrinöser  Massen  mit  eingesprengten  Detrituskörnchen  nachweisen.  Im  All- 
gemeinen waren  diese  Detritusmassen  den  subpleural  abgelagerten  sehr  ähnlich. 
An  jenem  erst  im  Beginn  der  Erweichung  begriffenen  Thrombusstück  lassen  sieb 
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die  früheren  Stadieo  des  FibrinierfalU  sehr  gut  nacbweiten,  was  tlieilireise  auch 
für  die  zarte  wandstSadige  Schicht  gilt.  )n  den  Wänden  des  OucL  arteriosas 
lässt  sich  bis  auf  eine  seinen  inneren  Schichten  eingesprengte  Kömchenmassc  keine 
weitere  Emfthrungsstorung  nachweisen. 

Die  Leber  erscheint  odematos,  leicht  gallertig  gelockert  und  von  zahlreichen, 
sehr  feinen  Extravasaten  durchsetzt.  —  Die  Vena  umbilicalis  nicht  involvirt,  ihre 
Wände  wenig  verdickt,  das  Lumen  rabenfederdick,  mit  porifonnem,  gelbem,  flOs- 
sigem  Inhalt,  der  jedoch  hie  und  da,  und  zwar  mehr  zur  Leberpforte  hin,  eine 
violettbrannliche  Tingirung  zeigt.  Die  Innenwand  schiefergrau,  diffus  gefleckt,  sonst 
glatt  and  unverändert;  zur  Leberpforte  hin  sitzen  ihr  krümelige,  gelbe  Auflage- 
rangen,  eingedicktem  käsigen  Eiter  ähnlich,  auf.  Auch  in  den  beiden  Leberasten 
der  Pfortader  in  der  Fossa  transv.  hepatls  gleicher  Inhalt,  doch  massiger. 

Auch  diese  puriforme  Flüssigkeit  ist  Detritusmasse,  die  farblosen  Blutkörper- 
chen sind  spärlich  und  meist  in  fettiger  Degeneration  begriffen.  Die  consistenteren 
käsigen  Massen  geboren  noch  weniger  erweichten  Fibrinfetzen  an.  An  den  roth- 
licbbräunlichen  Stellen  prävaliren  geschrumpfte  und  kömig  zerfallende  rothe  Blut- 
körperchen. Die  schiefergraue  Färbung  der  Intima  ist  auf  die  Metamorphose  dif- 
fondirten  Hämatins  zu  beziehen. 

Milz  sehr  weich,  massig  blutreich;  in  den  Nieren  einzelne  feine  Eccbymosen. 
Am  Darm  nichts  Besonderes. 

Im  rechten  Carporadialgelenk  flussiger  eiterartiger  Inhalt,  der  sich  um  das 
Gelenk  bin,  Sehnen  und  Zellgewebe  umspülend,  diffus  ausbreitet.  Am  Proc.  spi- 
nosus  des  5ten  Halswirbels  ein  subcutaner  Eiterheerd. 

Dieser  Fall  ist  gleichbedeutend  für  die  Lehre  von  der  Throm- 
bose des  Duct  arteriosus  Botalli,  ^ie  fdr  die  der  Fötalwege  über- 
haupt. Für  jene  zeigt  er  die  Möglichkeit  ganz  exquisiter  puii- 
iormer  Erweichung  und  reiht  damit  die  Thrombose  des  arteriösen 
Ganges  auch  in  Bezug  auf  die  Metamorphose  des  Thrombus  ganz 
ebenbürtig  in  die  Reihe  der  bekannten  GefSssv^rstopfungen  ein. 
Jene  verwickelte  Reihe  von  Vorgängen,  welche  die  suppurative 
Phlebitis,  die  PySmie  und  die  eitrigen  Metastasen  in  sich  schliesst, 
ist  bekanntlich  mit  Virchow's  Vorgange  auf  die  einfacheren  und 
genau  erforschten  Verhältnisse  der  Thrombusmetamorphose  zurück- 
geführt worden  und  ich  halte  den  Ductus  arteriosus  in  dieser  Hin- 
siebt für  besonders  instructiv,  indem  es  wohl  selbst  für  die  vor- 
nrtbeilsvollste  Forschung  unmöglich  ist,  seinen  eiterähnlichen  Inhalt 
als  Entzündungsproduct  aulzufassen,  um  so  mehr,  als  in  dem  an- 
geführten Falle  die  Vorgangsweise  der  puriformen  Erweichung  des 
fibrinösen  Thrombus  auch  in  ihren  früheren  Stadien  ganz  unver- 
kennbar vorliegt.     Für  die  Vena  umbilicalis  ist  diese  Coincidenz 
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ihrer  Thrombose  mit  der  Detritustnetamorphose  des  Pfropfs  im 
arteriösen  Gange  um  so  belangreicher,  als  sie  das  Gemeinschaft- 
liche in  Ursache  und  Vorgangs  weise  erhärtet. 

Die  puriforme  Erweichung,  der  Detrituszerfall  des  Thrombus 
ist  aber  auch  hier  nicht  ohne  weitere  Folgen  geblieben  und  er- 
scheint für  die  Entstehung   der  pleuritischen  A£fection  von  ganz 
besonderem  Werthe.    Gegen  die  Aorta  hin  abgesperrt,  hatte  der 
flüssige  Inhalt  des  Duct.  art.  zur  Pulmonalis  freien  Abfluss  und 
sowohl  die  capillären  Hämorrhagien  in  der  rechten  Lunge  als  auch 
die   diffusen   subpleuralen  Ablagerungen   von  Detritusmasse,  von 
denen  aus  sich  der  ganze  plenritische  Process  entwickelt  zu  haben 
scheint,  —  sprechen  zu  beredt  dafür,  dass  hier  eine  continuirlicbe 
Fortschwemmung  jener  feinzerlheilten  Detritusmassen  aus  dem  arte- 
riösen Gange  in  die  Capillaren  der  Lunge  stattgefunden  und  an 
ihnen  durch  capilläre  Verstopfung  und  specifischen  Reiz  jene  Ve^ 
Änderungen  veranlasst  habe.    Hierin  liegt  zugleich  eine  interessante 
Parallele,  welche  auch  in  ihren  Folgeerscheinungen  die  festen  und 
die  erweichten  Thromben  des  Ductus  arteriosus  darbieten,  indem 
die  ersteren  gröbere  Embolien  mit  begrenzten  Störungen,  die  letz- 
teren capilläre  Verstopfungen  und  Reizungen  durch  wahrscheinlich 
specifische  Säfte  mit  diffus  verbreiteten  Erkrankungen  setzen.    So 
wichtig  somit  der  Eintritt  dieser  puriformen  Massen  in  das  Blut 
für  die  Erklärung  der  Vorgänge  an  den  Lungen  ist,  so  sehr  wSre 
ihr  Einfluss  auf  die  allgemeine  Infection  des  Blutes  zu  beschränken; 
die  Involutionsstgrung  der  Fötal wege,  die  Pfropfbildung  und  ro^ 
zUglich  der  puriforme  Zerfall  der  Thromben  sind  auf  eine  allge- 
meine und  zwar  schon  vor  Beginn  der  Involution  der  Fötalwege 
thätige  Ursache  zu  beziehen,  sie  setzen  eine  primäre  Infection  des 
Bluts  schon  voraus.     Dasselbe  gilt  zum  Theil  für  die  Umbilical- 
vene,  aus  der  man  die  Pyämie  der  Neugebornen  so  oft  abgeleitet 
hat    Wir  sind  damit  auf  das  Gebiet  der  sogenannten  pyämiscben 
Infectionszustände  der  Neugebornen  gekommen,  für  welche  schon 
viele  Beobachter  ein  Coincidenz-  und  Abhängigkeitsverhältniss  Bit 
analogen  Erkrankungen  der  Mutter  urgirt  haben.    Dass  die  Zeit 
bedeutender  und  häufigei»  Puerperalerkrankungen  auch  viele  F^W^ 
von  sogenannter  Pyämie  der  Neugebornen  bringt,   kann  ich  aus 
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reicher  Quelle  bestätigen  und  es  kann  kaum  zweifelhaft  erscheinen, 
dass  die  krankhaften  Verhältnisse,  welche  Mutter  und  Kind  noch 
vor  der  Geburt  theilen,  und  welche  sich  bei  später  am  sogenann- 
ten Puerperalfieber  Erkrankenden  oft  schon  in  den  letzten  Tagen 
der  Schwangerschaft  in  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  zu 
erkennen  geben,  auch  am  Kinde  nach  der  Geburt  ihren  Einfluss 
geltend  machen.  Bei  Beiden,  Mutter  und  Kind,  sind  es  gewisse 
Gefässe,  deren  normale  Involution  für  den  normalen  Verlauf  des 
Puerperiums  erforderlich  ist,  bei  Beiden  sind  es  analoge,  ja  zu- 
weilen identische  Verhältnisse,  welche  die  Involutionsstörungen  be- 
dingen, ja  die  Art  derselben  (z.  B.  die  Metamorphose  des  Throm- 
bus) bestimmen;  bei  Beiden  auch  sind  die  weiteren  Gefabren 
analog.  Der  Ductus  arteriosus  Botalli  steht  in  diesen  Beziehungen 
viel  selbstständiger  da  als  die  Umbilicalvene,  bei  welcher  Miss- 
handlung des  Nabelschnurrestes  oder  des  Nabels,  oder  sonstige 
Reize  für  den  Verlauf  ihrer  Involution  in  Betracht  kommen  können, 
wie  man  die  operativen  Insulte  der  inneren  Uterusiläche  und  des 
Placentarsitzes  für  die  Involution  des  Uterus  und  seiner  Venae 
uterinae  und  uteroplacentares  in  einigen  Fällen  verantwortlich  ge- 
macht bat,  während  die  Venae  spermaticae  int  und  die  periute- 
rinen  Venenplexus  schon  selbstständiger  in  ihrer  puerperalen  Invo- 
lution und  deren  Störungen  dastehen  (vgl.  Virchow*s  Darstellung 
der  puerperalen  Thrombosen  ^in  seinen  Gesammelten  Abhandlungen 
S.  M7  sq.). 
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XX. 

Errahrungen  über  den  Croup. 

Von  Dr.  Fahrner  in  Zürich. 


tWenn  ieh  das  Capitel  vom  Croup  vornebme,  so  mag  wohl 
Mancher  meinen,  ich  betrete  hier  ein  schon  längst  geräutetes  und 
zur  Genüge  gelichtetes  Feld,  auf  welchem  es  sich  höchstens  noch 
um  die  Erfolge  der  Tracheotomie  für  die  extremen  Fälle  handeln 
könne  und  dennoch  steht  nach  meiner  Meinung  dies  Feld  noch 
dick  voll  Unkraut.  Weich  unheilvolle  Confusion  besteht  hier  nicht 
in  der  Diagnose,  wo  Neurose  und  Catarrh  des  Larynx  fast  be- 
ständig mit  Croup  zusammengeworfen  werden,  unheilvoll,  weil  er 
dem  Dünkel  der  Aerzte  schmeichelt,  so  viele  vermeintlich  Croup- 
kranken  dem  Tode  zu  entreissen,  noch  unheilvoller,  weil  diese 
Illusion  uns  an  eine  Behandlung  fesselt,  die  gegen  den  wirklichen 
Croup  wenig  oder  nichts  vermag,  die  armen  Kinder  unnöthig 
quält,  zuweilen  sogar  durch  Beförderung  der  Paralyse  des  Vagus 
dem  Tode  Vorschub  leistet.  Wenn  ich  hier  etwas  warm  werde, 
60  geschieht  es  deshalb,  weil  ich  bereits  8mal  dem  traurigen  Er- 
stickungstode croupkranker  Kinder  zusehen  musste  und  mithin 
aus  Erfahrung  weiss,  was  die  jetzt  gebräuchliche  Therapie  leistet. 
Doch  zur  Sache. 

Unter  Croup  verstehen  wir  einen  entzündlichen  exsudativen 
Prozess  im  Larynx,  oft  mit  Krankheit  der  Trachea  und  Bronchien 
vergesellschaftet,  welcher  die  Glottis  so  verengt,  dass  dauernde 
Athemnoth  entsteht,  die  in  den  meisten  Fällen  unwiderstehlich 
fortschreitend  den  Erstickungstod  herbeiführt.  Das  gesetzte  Exsudat 
ist  sehr  gerinnbar  und  bildet  grössere  oder  kleinere  membran- 
artige Stücke. 

In  den  oben  citirten  8  Fällen  zeigte  die  Section  diese  Pseu- 
domembran 6mal  in  bedeutender  Ausdehnung,  aber  von  ungleicher 
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Consistenz;  während  sie  einmal  von  der  Glottis  an  bis  in  die 
Bronchien  zweiten  Ranges  hinunter  so  zäh  und  derb  war,  dass 
sie  sich  durch  Herabstossen  des  Scalpellstieles  ohne  zu  reissen 
Yon  der  Trachea  trennen  Hess,  war  sie  in  den  meisten  FSlien  von 
der  Mitte  dieser  letzteren  an  abwärts  mehr  oder  weniger  eitrig 
zerflossen,  während  sie  den  Larynx  und  die  Epiglottis 
immer  noch  als  solide,  adhärirendeMembranauskleidete. 
Die  Epiglottis  war  zuweilen  roth  und  bedeutend  angeschwollen. 
Ein  Mal  war  das  Exsudat  im  Larynx  eben  so  weit  zerfallen,  wie 
in  der  Trachea,  da  nämlich,  wo  ich  Aetzungen  mit  Argent.  nitric. 
in  Substanz  gemacht  hatte.  Immer  erstreckte  sich  das  Exsudat 
vom  Larynx  aus  bis  wenigstens  zur  Theilung  der  Trachea,  häuflg 
weiter.  In  den  zwei  Fällen,  wo  sich  keine  Membran  mehr  nach- 
weisen Hess,  zeigten  sich  doch  im  Larynx  und  Trachea  noch  ein- 
zelne Fetzen  davon,  während  die  Schleimhaut  dieselben  Verände- 
rungen zeigte,  wie  in  den  übrigen  FäHen.  Ob  das  Exsudat  ein 
speciiisches  sei,  wie  Einige  wollen,  oder  nicht,  darüber  erlaube  ich 
mir  keinen  Entscheid. 

Die  Schleimhaut  war  überall  bis  in  die  Bronchien  hinunter 
aufgelockert  und  stark  blauroth  injicirt.  Die  Injection  war  vor«' 
zügHch  zwischen  den  Knorpelringen  und  parallel  mit  diesen  ver* 
laufend.  Daneben  zeigten  sich  überaH,  auch  wo  die  zerflossene 
Masse  mit  der  grössten  Schonung  abgewischt  wurde,  kleinere  und 
grössere  Erosionen,  vom  Verlust  des  Epithels  herrührend. 

Die  Lungen  waren  mehr  oder  weniger  emphysematös,  zu« 
weilen  so  stark,  dass  sie  sich  fast  über  die  ganze  MitteUinie  hin- 
unter  berührten.  Aus  den  kleineren  Bronchien  fliesst  zuweilen 
eitriger  Schleim.  Hypostase  an  den  hinteren  und  unteren  Theilen 
ist  gewöhnHch;  zweimal  sah  ich  lobuläre  Pneumonie,  und  bei- 
läufig will  ich  erwähnen,  dass  ich  einmal  den  Croup  zum  Keuch- 
husten hinzutreten  sah. 

Das  Herz  zeigte  in  einigen  Fällen  rechtseilige  Erweiterung, 
in  anderen  war  es  normaL 

,Was  nun  das  diphtheritische  Exsudat  im  Pharynx 
und  Oesophagus  betrifft,  welches  nach  den  französischen 
Schriftstellern  ständiger  Begleiter  des  Group  sein  soU,  so  habe  ich 
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dies  bei  keinem  der  obigen  Fälle  weder  im  Leben  noeb  bei  der 
Seetion  geseben,  aueb  konnte  keiner  der  zugezogenen  Collegen 
etwas  davon  entdecken.  Dagegen  sab  icb  voriges  Jabr  im  Tburgau 
zufällig  einen  solcben  Fall,  wo  der  Gaumenbogen  und  die  Ton- 
sillen mit  kleinen  linsengrossen,  weisslicb  dünnen  Fleckchen  be- 
setzt war.  Aber  erst  ums  Neujahr  1858  sab  icb  deutlich  Diph- 
tberitis  Im  Rachen  entstehen  und  auf  den  Larynx  übergeben. 

Im  Unterleib  zeigten  sieb  keine  constanten  Veränderungen 
und  den  Kopf  habe  icb  nie  geöffnet,  hier  lässt  jedoch  die  Mechanik 
des  Kreislaufs   und   die  Beobachtung   mit  Sicherheit   auf  venöse   ^ 
Hyperämie  schliessen. 

Von  den  gestorbenen  Patienten  waren  6  Knaben  und  2  Mäd- 
chen. Der  jüngste  If,  der  älteste  4  Jahre  alt  und  es  war  auffal- 
lend, dass  selten  eine  Croupsection  allein  kam,  sondern  meist  2 
bis  3  in  demselben  Semester,  während  wieder  Jahre  vergeben, 
ohne  dass  ich  einen  wahren  Group  sehe,  doch  waren  die  Fälle 
durch  Localität  und  Zeit  zu  getrennt,  als  dass  ich  auf  eine  Epi- 
demie hätte  schliessen  können.  Dagegen  passirte  es  mir  meb^ 
mals,  dass,  wenn  ein  Kind  an  Group  gestorben  war,  die  er- 
schreckten Nachbaren  häufig  Nachts  und  Morgens  mit  der  Meldung 
kamen,  ihr  Kind  habe  in  der  Nacht  heftigen  bellenden  Husten  be- 
kommen etc.,  kurz  es  habe  den  Group;  es  genügte  aber  ein  ein- 
faches Emeticum,  das  gefährliche  Uebel  zu  heilen  und  durch  sokbe 
Schreckschüsse  mögen  wohl  manche  Epidemien  entstanden  sein. 

Ueberblicken  wir  den  Sectionsbefund,  so  haben  wir 
Verengerung  der  Stimmritze  durch  Schwellung  dcf 
Schleimhaut  und  Exsudat,  welcher  Process  oft  bis  in 
die  Bronchien  hinabreicht,  nebst  den  Folgen  gestörter 
Respiration,  Emphysem  und  Stagnation  in  den  Lungen, 
und  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  was  alles  sehr  na- 
türlich aus  der  Verengerung  der  Glottis  resultirt  und  wir  müssen 
also  den  alten  Namen  des  Croup  „die  häutige  Bräune"  als 
völlig  bezeichnend  für  das  Wesen  der  Krankheit  ansehen,  während 
die  Rolle  des  Nervensystems,  so  wichtig  sie  auch  ist,  als  rein  se- 
cundär  erscheint  und  uns  keineswegs  berechtigt,  aus  der  Krank- 
heit eine  Neurophlogose  oder  gar  ein  Hirnleiden  zu  machen. 
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Allerdings  ist  schon  das  erste  und  bekannteste  Symptom  der 
Krankheit  ein  Nervenreflex,  nSmIieh  der  eigenthümliche, 
kurze,  bellende  Husten.  Die  excessive  Empfiadlichkeit  des 
Larynx  gegen  jeden  nicht  adäquaten  Reiz  ist  durch  das  Ver- 
schlucken hinlünglich  bekannt,  auch  wissen  wir,  dass  jede  ca- 
tarrhalische  Reizung  desselben,  z.  B.  bei  Ausbruch  der  Morbiilen 
den  Groupbusten  hervorbringt  und  endlich  können  wir  diesen  will- 
kürlich durch  starke  Spannung  der  StimmbSnder  nachahmen.  Da- 
durch wird  es  begreiflich,  wie  schon  die  erste  entzündliche  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  lange  vor  gesetztem  Exsudate  den  Group- 
busten hervorbringen  und  in  Verbindung  mit  der  krampfhaften 
Spannung  der  Stimmbänder  die  Respiration  verändern  kann;  ferner 
auch,  wie  eine  an  sich  dünne  Exsudatschichte  mit  Anschwellung 
der  Schleimhaut  und  obiger  Spannung  der  Bänder  vereint  die 
Rima  glottidis  so  zu  verengen  vermag,  dass  die  zum  Leben  ab- 
solut nothwendige  Luftmenge  nicht  mehr  passiren  kann.  Zum  Er- 
sticken, namentlich  zum  langsamen  Ersticken  ist  es  durchaus  nicht 
nöthig,  dass  die  Luftwege  hermetisch  geschlossen  sind,  ebenso 
wenig  als  zum  Hungertode  die  völlige  Enthaltung  von  allem  und 
jedem  Geniessbaren  erforderlich  ist.  Ich  mache  diese  Deduction 
hauptsächlich  Denen  gegenüber,  welche  meinen,  weil  die  Stimm- 
ritze nicht  völlig  verschlossen  sei,  so  sterben  die  Kinder  nicht  an 
Lnftmangei  und  deren  Folgen,  sondern  an  einer  anderen  Krank- 
heit, die  man  dann  ins  mysteriöse  Gebiet  der  Neurosen  versetzt. 

Die  nächste  Folge  des  verminderten  Luiteiutritts  ist  natürlich 
das  Gefühl  der  Beengung,  was  sich  am  besten  in  seinen  Folgen, 
d.  h.  den  abnormen  Respirationsbewegungen  zeigt.  Diese 
sind  vermehrt,  namentlich  treten  die  Kopfnicker  dabei  hervor  und 
da  bei  den  grossen  Excursionen  des  Thorax  und  der  verengten 
Stimmritze  nicht  hinreichend  Luft  in  die  Lungen  dringen  kann, 
mithin  im  Thorax  ein  relativ  luftleerer  Raum  entsteht,  so  sinken 
die  Glaviculargruben  unter  dem  Drucke  der  Atmosphäre  ein.  Aus 
demselben  Grunde  gebt  das  Gentrum  tendineum  des  Zwerchfells 
bei  der  Gontraction  desselben  nrcht  nach  unten,  dafür  ziehen  die 
Ansätze  des  Muskels  den  unteren  Rippenrand  nach  innen  und  wir 
sehen  bei  jeder  Inspiration  Einsinken  der  Clavicular- 
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grübe  und  Einziehen  der  Zwerehfeilslinie.  Gegen  Ende 
der  Krankheit  rückt  auch  der  Kehlkopf  bei  jeder  Inspi- 
ration herunter  und  steigt  bei  der  Exspiration  wieder 
hinauf.  Der  Kopf  wird  dabei  rückwärts  gezogen,  um  den  Luft- 
strom in  eine  gerade  Linie  zu  bringen.  Dies  ist  mir  immer  eines 
der  werthvolisten  Zeichen  zur  Taxation  der  momentanen  Gefahr 
und  um  so  werthvoller,  da  das  laute  Trachealgeräusch  durchweg 
sämmtliche  Respirationsgeräusche  übertönt  und  die  Auscultation 
mithin  fast  keine  Anhaltspunkte  liefert 

Natürlich  muss  hierbei  Stagnation  im  kleinen  Kreislaufe  ent- 
stehen, die  oft  zur  Erweiterung  der  rechten  Herzhöhle  führt  und 
staut  sich  von  hier  aus  das  Blut  in  den  grossen  Venen  (sichtbar 
in  der  cyanotischen  Gesichtsfarbe,  der  Anschwellung  der  Jugula^ 
venen  und  der  oft  sonderbaren  partiellen  Injection  der  Haut)  dann, 
im  letzten  Stadium,  beginnt  die  zweite,  verderbliche 
Rolle  des  Nervensystems,  bedingt  durch  mechanischen 
Blutdruck  aufs  Hirn  und  durch  die  Kohlensäurevergif- 
tung des  Blutes.  Die  Kinder  liegen  soporös  da,  spontan  oder 
aufgeweckt  erheben  sie  sich  rasch,  werfen  einen  verfahrenen  und 
Hülfe  flehenden  Blick  um  sich,  greifen  an  den  Hals  oder  klam- 
mern sich  an  alles  mögliche  an  (wahrscheinlich  um  durch  Fest- 
stemmen der  Arme  die  Muse,  pectorales  zur  Inspiration  zu  ge- 
brauchen) und  sinken  dann  wieder  in  den  früheren  Sopor  zurück. 
Die  Stimme  ist  völlig  klanglos,  von  Husten  keine  Spur  mehr,  denn 
der  Vagus  ist  gelähmt  und  reagirt  nicht  mehr  auf  den  Reiz  des 
Exsudates;  selten  kann  man  ihm  noch  durch  ein  sehr  kräftiges 
Emeticum  ein  Lebenszeichen  abzwingen.  Hörte  man  nicht  die 
keuchende  Respiration,  so  könnte  man  das  Leiden  als  letztes  Sta- 
dium einer  exsudativen  Hirnentzündung  ansehen.  Diese  Nerven- 
depression, verbunden  mit  der  übrigen  Erschöpfung,  hat  allerdings 
grossen  Antheil  am  tödtlichen  Ausgange  und  ist  Ursache,  weshalb 
viele  das  Wesen  des  Groups  im  Nervensystem  suchen. 

Indem  ich  nun  zu  dem  delicaten  Punkte  der  Diagnose  ül)e^ 
gehe,  will  ich  vor  Allem  die  4  KrankheitsfäUe  erzählen,  die  mir 
binnen  wenigen  Wochen  vor  Augen  kamen  und  meine  früheren 
Ideen  über  diesen  Punkt  gewaltig  modificirten. 
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1.  Im  August  1853  wurde  ich  Nachts  zu  einem  dreijährigen  Kinde  gerufen, 
welches  am  Ersticken  sei.  Der  Vater  hatte  nicht  übertrieben;  das  cyanotischc  Ge- 
sicht des  Kindes  druckte  die  höchste  Angst  aus,  die  Respiration  war  keuchend 
and  sehr  beengt,  bei  der  Inspiration  ruckte  der  Kohlkopf  jedesmal  circa  ^  Zoll 
weit  hinunter  und  die  Claviculargruben  zogen  sich  tief  ein.  Stimme  völlig  klanglos, 
der  Husten  selten,  dann  aber  charakteristisch  croupos.  Dabei  frequenter  Puls. 
Die  Eltern  versicherten  aufs  Bestimmteste,  dass  das  Kind  bis  zum  Abend  völlig 
gesund  gewesen  sei  und  weder  an  Schnupfen  noch  Husten  gelitten  habe.  Erst  in 
der  Nacht  sei  der  Husten  gekommen.  Ich  diagnosticirte  Croup  und  hielt  den  Fall 
für  lethal,  wollte  aber  doch  alles  Mögliche  zur  Rettung  aufbieten.  Also  Egel  in 
die  Gegend  des  Kehlkopfs,  deren  Nachblutung  durch  Cataplasmen  unterstfitzt  wurde. 
Emeticum  aus  Cuprum  sulphuric,  Senfteige  auf  Arme  und  Beine.  Früh  Morgens 
ging  ich  hin  in  der  Erwartung,  das  Kind,  wo  nicht  todt,  doch  in  Agone  zu  finden, 
aber  zu  meinem  Erstaunen  traf  ich  ein  völlig  gesundes  Kind.  Allge- 
meinbefinden, Respiration  und  Stimme  waren  normal  und  nur  hie  und  da  kam  ein 
geringer  Hustenstoss  mit  einem  feuchten  Rhonchus,  den  man  möglicher  Weise  auf 
den  Larynx  beziehen  konnte.  So  gern  ich  mir  nun  auf  therapeutische  Erfolge 
etwas  einbilde,  so  ging  es  doch  über  meine  Begriffe,  einer  Laryngitis  exsudativa 
binnen  6  Stunden  rein  den  Garaus  gemacht  zu  haben  und  da  mich  schon  das 
Mangeln  aller  Voriäufer  frappirt  hatte,  so  schloss  ich,  dass  ich  es  mit  einer  an- 
deren wahrscheinlich  nervösen  Affection  zu  thun  gehabt,  die  ich  hier  einmal 
Pseudocroup  nannte. 

2.  Kurz  nachher  traf  ich  ebenfalls  in  der  Nacht  einen  4jährigen  Knaben  unter 
denselben  Symptomen,  blos  war  die  Atbemnoth  noch  nicht  so  hoch  gestiegen. 
Der  Anfall  war  ebenfalls  ohne  Vorläufer  gekommen.  An  den  früheren  Fall  den- 
kend, Hess  ich  die  Blutegel  bei  Seite  und  verordnete  ein  Emeticum  aus  Tart.  stibiat. 
und  örtlich  Sauerteige  um  den  Hals.     Am  Morgen  dieselbe  wunderbare  Heilung. 

3.  Mein  eigenes  dreijähriges  Mädchen  zeigte  bald  darauf,  ebenfalls  ohne  Pro- 
drome, beim  Beginn  der  Nacht  dieselben  Symptome.  Da  nun  die  vorigen  Fälle 
meinen  Glauben  an  Croup  bedeutend  erschüttert  hatten  und  ich  überdies  das  Kind 
die  ganze  Nacht  überwachen  konnte,  so  legte  ich  ihm  blos  einen  warmen  Sauerteig 
um  den  Hals  und  gab  inneriich  nichts.  Am  folgenden  Tage  war  noch  etwas  rauher 
Husten  da  und  am  zweiten  völlige  Genesung. 

4.  Ein  circa  dreijähriger  Knabe,  dem  einige  Tage  nicht  die  nötbige  Sorgfalt 
gewidmet  werden  konnte,  da  die  Mutter  wegen  profuser  Metrorrhagie  im  Wochen- 
bett in  beständiger  Todesgefahr  schwebte,  zeigte  dieselben  Symptome,  wie  die 
vorigen,  war  aber,  als  man  mich  zu  Rathe  zog,  bereits  einen  Tag  heiser  gewesen 
und  hatte  vorher  einige  Tage  an  Husten  gelitten.  Dies  differirte  zu  sehr  von  den 
früheren  Beobachtungen,  als  dass  ich  die  Sache  hätte  leicht  nehmen  können,  ich 
zog  daher  Blutegel,  Ungt.  einer.,  Emetic  und  Hautreize  zu  Hülfe;  dessenungeachtet 
starb  der  Pat.  nach  48  Stunden  und  war  zufällig  der  einzige,  bei  dem  durch  Cupr. 
sulphuric.  auch  im  letzten  Stadium  Brechen  zu  erregen  war,  denn  als  ich  es  nach 
längerer  Unterbrechung  reichte,  brach  er  copios,  sank  dann  ermattet  in  die 
Kissen  zurück  und  war  eine  Leiche. 
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Man  wird  mir  nicht  abstreiten,  dass  icb  bei  blindem  Vertrauen 
an  die  hergebrachte  Diagnostik  und  gehörigem  Wunderglauben  an 
die  Arznei  sämmtlicbe  4  Fälle  als  Croup  hätte  ausrufen  und  die 
Wirksamkeit  der  Egel  und  Brechmittel  rühmen  können  und  zu 
einer  Epidemie  hätten  sie  deshalb  gut  gepasst,  weil  sie  kurz  nach 
einander  und  in  einem  Umkreise  von  höchstens  2  Minuten  Durch- 
messer vorkamen,  aber  trotzdem  wollte  es  mir  nicht  in 
den  Kopf,  dass  ich  eine  wahre  croupöse  Entzündung  in 
einer  Nacht  völlig  coupiren  könne,  namentlich  wenn 
ich  als  ganzen  Apparat  bloss  einen  Sauerteig  anwende. 
Zu  dem  kam  in  den  3  ersten  Fällen  der  Mangel  aller 
Prodrome  und  ich  glaube  deshalb,  dass  ich  es  hier  mit  einer 
Neurose,  dem  sogenannten  Laryngismus  stridulus  zu  thun  hatte, 
eine  Form,  die  man  aber  nicht  mit  Asthma  Ropii  zusammenwerfen 
darf,  lieber  die  Ursache  dieser  Neurose  kann  ich  für  einmal  nichts 
sagen,  wenigstens  habe  ich  keine  Anhaltspunkte,  sie  auf  ein  Hirn- 
leiden  zu  beziehen. 

Seither  habe  ich  alle  ohne  Vorläufer  auftretenden  CroupfäUe 
indifferent  behandelt  und  hatte  es  noch  nie  zu  bereuen  und  ich 
glaube  daher  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten  zu 
dürfen,  dass  alle  ohne  Prodrome  auftretenden  Fälle  dem 
Laryngismus  stridulus  angehören. 

Der  Umstand,  dass  dem  wahren  Croup  immer  ein  Bronchial- 
catarrh  voranging  und  parallel  damit  bei  den  Sectionen  die  Pseudo- 
membran in  den  Bronchien  der  Trachea  immer  mehr  geschmolzen, 
also  in  der  Entwickelung  weiter  vorgerückt  war,  als  im  Larynx, 
brachte  mich  auch  auf  den  Gedanken,  die  Krankheit  sei 
in  den  unteren  Parthien  entstanden  und  von  da  nacb 
oben  gewandert,  während  gewöhnlich  das  Umgekehrte  behaup- 
tet wird. 

Wird  nun  mein  obiger  Satz,  der  wahre  Croup  entstehe 
nie  ohne  Prodrome^  nicht  durch  weitere  Erfahrungen,  die  aber , 
durch  Auswerfen  unverkennbarer  Pseudomembranen  oder  durch  die 
Section  gestützt  sein  müssen,  umgestossen  und  haben  wir  diese 
Fälle  einmal  eliminirt,  so  bleibt  uns  noch  eine  Menge  anderer,  die 
einander  ziemlich  ähnlich   sehen,    aber  glücklicherweise  nur  zum 
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geringsten  Theile  dem  Croup,  sondern  meist  dem  Catarrh  des  La- 
rynx  angehören. 

Die  gemeinsamen  Symptome  beider  Krankheiten  sind: 

1)  die  Catarrhal-Prodromi ; 

2)  die  Heiserkeit; 

3)  der  sogenannte  Grouphusten; 

4)  das  Fieber,  welches  bei  Croup  nie,  bei  Catarrh  selten  fehlt. 

Was  den  Schmerz  im  Larynx  anbetrifft,  so  kann  ich  dar- 
über nichts  Bestimmtes  sagen,  die  Kinder  nennen  jede  unange- 
nehme Empfindung  Schmerz  und  so  können  sie  ihn  auch  beim 
Catarrh  angeben,  das  Befühlen  und  Drücken  des  Kehlkopfes  ist 
auch  dem  Gesunden  empfindlich. 

Dass  blosser  Catarrh  alle  diese  Symptome  bewir- 
ken kann,  zeigt  steh  am  besten  beim  Ausbruch  der  Masern,  wo 
wir  sie  nicht  selten  1  oder  2  NÄchte  vor  Erscheinen  des  Exan- 
thems sehen.  Noch  schärfer  erschien  das  Bild  während  der  In- 
flaenza,  die  im  vorletzten  Winter  unter  den  Kindern  herrschte,  wo 
der  Catarrh  zuweilen  im  Pharynx  begann,  dann  in  den  Larynx 
und  weiter  in  die  Bronchien  ging.  In  diesen  Fällen  zeigte  sich 
in  der  2ten  oder  3ten  Nacht  Grouphusten,  welcher  aber  ohne 
Gegenmittel  binnen  Kurzem  verschwand,  dem  catarrhalischen  Platz 
machte. 

Als  hauptsächlichstes  Zeichen  für  den  Croup  er- 
schien mir  bisher  immer  die  continuirlich  veränderte 
Respiration,  welche  meist  beim  Catarrh  fehlt.  Sie  wird 
zuweilen  unregelmässig,  immer  aber  keuchend,  man  hört  die  Luft 
bei  der  In-  und  Exspiration  durch  die  verengte  Glottis  streichen, 
und  es  lässt  sich  dies  Geräusch  bei  einiger  Aufmerksamkeit  mit 
keinem  andern  verwechseln.  Am  besten  beobachtet  man  es,  wenn 
die  Kinder  ruhig  sind,  d.  b.  im  Schlafe.  Diese  Respiration 
tritt  vor  der  eigentlichen  Behinderung  des  Athraens 
ein  und  ihr  Auftreten  fällt  meist  mit  demjenigen  des 
charakteristischen  Hustens  zusammen.  Es  fehlte  mir  ein 
einziges  Mal  am  ersten  Tage,  wo  wegen  Gomplication  mit  Keuch- 
husten auch  der  Grouphusten  nicht  deutlich  war.  Natürlich  erlag 
der  Knabe  der  doppelten  Afi'ection. 
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Leider  giebt  es  nun  Fälle,  welche  alle  genannten 
Symptome  vereinigen  und  dennoch  bloss  dem  Catarrh 
anzugehören  scheinen.  Hier  wird  die  Diagnose  unsicher.  Ich 
sah  nämlich  solche,  die  auf  ein  Eroeticum  ohne  weiteres  gut  wa- 
ren, wo  aber  dies  wirkungslos  blieb,  oder  eine  blosse 
Remission  bewirkte,  da  gingen  die  Patienten  mit  we- 
nigen Ausnahmen,  dem  Tode  entgegen.  Da  ich  nun  nicht 
glaube,  dass  man  durch  ein  Emeticum  eine  Entzündung  binnen 
wenigen  Stunden  coupiren  könne,  so  muss  ich  die  ersteren  Fälle 
fUr  Catarrhe  halten  und  kann  nur  die  letzteren  als  Croup  ane^ 
kennen,  zugleich  sehe  ich  aber  das  Emeticum  als  ein 
wichtiges  Reagens  behufs  der  Diagnose  an. 

Wende  man  nicht  ein,  das  subtile  Diagnosticiren  sei  eine 
blosse  wissenschafUiche  Künstelei,  denn  mehr  als  irgendwo  thut 
hier  eine  scharfe  Unterscheidung  Noth.  Die  bisherige  Thera- 
pie, namentlich  Egel  und  Emetica  (in  der  Art,  wie  sie 
gewöhnlich  angewendet  werden)  nützen  gegen  Group  weaig 
oder  nichts  und  halten  sich  einzig  durch  die  Verwir- 
rung in  der  Diagnose.  Ich  glaube  nicht  zu  übertreiben,  wenn 
ich  sage,  auf  1  wahren  Croup  kommen  4'— 5  falsche  und  werden 
durch  beliebige  Mittel  geheilt,  während  jene  durchweg  sterben. 
Die  falschen  kommen  nun  ebenfalls  auf  die  Croupliste  und  der 
Arzt  sagt  mit  grosser  Befriedigung,  „auf  so  und  so  viel  sind  dir 
bloss  1  oder  2  gestorben,  also  ist  deine  Behandlung  sehr  gnf. 
Wäre  man  schärfer  in  der  Diagnose,  so  würde  sich  wahrscheinlich 
zeigen,  dass  auf  so  und  so  viel  Fälle  kaum  einer,  vielleicht  aucb 
gar  keiner  durchkommt  und  dies  würde  uns  aus  der  selhstgeföl- 
ligen  Bequemlichkeit  aufrütteln. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  eine  Eigenthümlichkeit  de8Ye^ 
laufes  anfuhren,  die  den  Arzt  irre  leiten  kann.  Es  sind  diess  die 
sogenannten  Intermissionen.  Sehr  deutlich  sah  ich  sie  in 
3  Fällen.  Sie  kamen  am  3ten  oder  4ten  Tage  und  sahen  einer 
Heilung  täuschend  ähnlich.  Ihnen  folgte  ein  tödtlicbes  Recidiv. 
Zwei  Mal  wurde  ich  erst  während  oder  nach  der  Intermission  ge- 
rufen und  man  versicherte  mich,  die  Kinder  hätten  h^utartige  Sputa 
ausgeworfen.     Ich  hielt  das  Recidiviren  für  Folge  von  Nachlässig- 
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keit.  Das  3te  Mai  aber  hatte  ich  den  ersten  Anfall  glücklich  be- 
kämpft und  hielt  den  Knaben  mit  Rücksicht  auf  den  Torhergehenden 
strenge  in  Behandlung  und  im  Bette,  dennoch  kam  das  tüdtliche 
Recidiv.  Immer  kam  es  spätestens  am  5ten  Tage  nach 
dem  ersten  Beginn  der  Krankheit  und  ich  habe  mir  daraus 
die  Lehre  gezogen,  keinen  auch  bloss  dubiösen  Fall  vor  dieser 
Zeit  ausser  Gefahr  zu  erklären.  Auch  die  Fälle  von  Laryngismus 
stridulus  und  Gatarrh  halte  ich  so  lange  im  Zimmer,  da  ich  meine 
obigen  Sätze  über  die  Diagnose  noch  keineswegs  als  apodiktisch 
ansehen  kann. 

In  sämmtlichen  tödtlich  verlaufenen  Fällen  war  die  Dauer  vom 
Beginn  der  Krankheit  resp.  des  2ten  Anfalls  an  3 — 5  Tage,  die 
wenigen  glücklich  endenden  erforderten  8 — 14  Tage  zur  Heilung, 
mit  Ausnahme  von  zweien,  welche,  zwei  fette  gedunsene  Brüder 
betreffend  und  mit  Angina  tonsillar.  (doch  ohne  Diphlherit.)  com- 
plidrt,  drei  Wochen  dauerten,  dann  aber  der  Gauterisation  rasch 
wichen.  Dies  ist  der  einzige  Fall,  wo  ich  2  Geschwister  daran 
erkranken  sah;  1  Mai  sah  ich  einen  Knaben  am  wirklichen  Group 
sterben  und  gleich  darauf  die  Schwester  an  Pseudocroup  erkran- 
ken, sonst  nie  2  in  einer  Familie. 

Nach  allem  Vorhergehenden  muss  das  Gapitel  über  Thera- 
pie, d.  h.  meine  Heilversuche  ziemlich  trostlos  ausfallen.  Natürlich 
behftndelte  ich  Anfangs  die  Krankheit,  wie  ich  es  gelernt  hatte, 
lege  artis,  d.  h.  mit  Blutegeln,  Brechmitteln  etc.,  hatte  aber  damit 
so  wenig  Glück,  dass  ich  die  verschiedensten  Modificationen  an- 
brachte, einigemale  wie  ich  glaube,  mit  Erfolg,  aber  noch  immer 
in  einigem  Zweifei  über  die  Diagnose,  bis  mir  das  letzte  Neujahr 
ein  Fall  von  unzweideutigem  Group  brachte,  den  ich  glücklich  heilte. 

Ich  will  nun  die  gewöhnlichsten  Mittel  einer  kurzen  Kritik 
unterzielien. 

Blutentziehungen,  üeber  die  allgemeinen,  die  zwar  von 
wenigen  Aerzten,  aber  desto  lauter  empfohlen  werden,  habe  ich 
keine  Erfahrung,  dagegen  wandte  ich  früher  die  Blutegel  oonse^ 
qaent  an  und  zwar  an  der  afücirten  Stelle,  und  hoffte  von  ihnen 
um  so  eher  Hülfe,  da  die  den  Larynx  versorgende  Art*  laryngea 
superior  einen  Ast  in  den  Halsmuskeln  und  das  subcutane  Zell- 

27* 
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geiwrebe  sendet  und  niilhm  eine  .direete  Gefässverbindung  besieht. 
Nacbdeni  sie  mich  4  Mal  im  Stiche  gelassen  (1  Mal  war  die  Blu- 
tung profus  und  erforderte  energische  Mittel  zur  Stillung)  gab  ich 
sie  auf  und  um  so  mehr,  da  ich  bei  einigen  Sectionen  tiefgehende 
Sugillationen  entdeckte  und  deshalb  befürchtete,  dass  ich  die  Con- 
gestionen  zum  Larynx  eher  befördert  habe.  Diese  Ansicht  stimmt 
auch  mit  Rillie^t  überein,  der  die  Egel  an  Kopf  und  Beine  (als 
Derivantien)  ansetzt  und  überhaupt  zur  Sparsamkeit  mit  dem  Blute 
mahnte.  Der  Ansatz  derselben  an  den  Kopf  hat  auch,  freilich  erst 
im  letzten  Stadium,  seinen  guten  Grund  in  der  passiven  Hyperämie 
des  Gehirns  und  ich  that  es  in  einem  Falle  mit  dem  Erfolge,  dass 
der  Sopor  für  24  Stunden  wich  und  das  Kind  munter  wurde, 
dennoch  blieb  es  dem  Tode  verfallen. 

Die  Emetica  spielen  dermal  eine  Hauptrolle  und  ihren  Nutzen 
gleich  anfangs  behufs  der  Diagnose  habe  ich  bereits  erwähnt,  einen 
andern  können  sie  nicht  haben,  so  lange  kein  Exsudat  da  und 
also  nichts  zu  entfernen  ist  Man  müsste  denn  in  allen  Treuen 
glauben,  der  Tart.  stibial.  sei  ein  gewaltiges  Antiphlogisticum 
oder  mit  den  Homöopathen  zu  reden,  die  Entzündung  eine  Brech- 
weinsteinkrankheit. Das  Emeticum  kann  überhaupt  nichts  nützen, 
bevor  die  Pseudmembran  zerfallen  und  mithin  von  der  Mucosa 
losgestossen  ist.  Wer  einmal  bei  der  Section  das  adhärirende  Ex- 
sudat gesehen  hat,  wird  begreifen,  dass  die  parallel  darüber  hin- 
streichende Luft  dasselbe  unmöglich  lostrennen  kann.  Ja,  wenn 
die  Idee  der  Laien  wahr  wäre,  dass  das  Häutchen  wie  ein  Imm- 
melfell  quer  über  die  Trachea  liege,  dann  Hesse  sich  auf  Erfolg 
hoffen.  Von  Nutzen  ist  das  Emeticum  allerdings,  wenn  das  Ex- 
sudat bereits  zerfallen,  namentlich  wenn  Trachea  und  Bronchien 
mit  eitriger  Masse  gefüllt  sind,  was  aber  nach  meinen  Beobach- 
tungen kaum  vor  dem  3ten,  gewiss  erst  am  4ten  Tage  stattfindet. 
Die  systematische  Behandlung  mit  Brechmitteln  hat  aber  zur  Folge, 
dass  der  Organismus  gerade  im  entscheidenden  Momente  dafür 
unempfmdlieh  ist  und  wir  das  Exsudat  wegen  Paralyse  des  Vagus 
nicht  mehr  entfernen  können.  Dies  ist  ein  Hauptnachtheil  dieser 
Behandlung.  Zudem  vermehrt  sie  die  Hyperämie  im  Gehirn  und 
befördert  den  raschen  Verfall  der  Kräfte.     Dass  die  Kinder  auch 
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ao  letzterem  sterben  können,  sah  ich  deutlich  in  einem  Falle,  wo. 
am  3ten  Tage  Cupr.  sulpburic.  copiöses  Erbrechen  machte  und 
dann  der  Patient  sofort  todt  zusammensank.  Bei  der  Section  wa- 
ren nur  noch  geringe  Cxsudatflocken  da,  es  konnte  also  der  Tod 
weder  auf  gehinderten  Lufteintritt,  noch  auf  Paralyse  vom  Gehirn 
aus  geschoben,  sondern  musste  der  durch  das  letzte  Brechen  auf 
der  Spitze  getriebenen  Ermattung  zugeschrieben  werden.  Was  die 
Art  des  Emeticum  betrifft,  so  möchte  ich  vor  Gebrauch  des  Tart. 
stibiat.  allein  warnen,  des  Durchschlagens  wegen.  Die  Diarrhöe 
ist  dann  kaum  zu  stillen  und  alle  Mittel  passiren  den  Darm  rasch 
imd  wirkungslos.  Schonender  und  wohl  von  demselben  Nutzen 
sind  Expectorant.  oder  Emctic.  in  refract  dosi. 

Antiphlogistica.  Von  diesen  wandte  ich  hauptsSchlich 
Nitrum  und  Calomel,  örtlich  Ungt.  einer,  an.  Wenn  ich  nun  einem 
innerlichen  Mittel,  Zutrauen  schenken  darf,  so  ist  es  der  Mercur, 
dena  3  Fälle,  bei  welchen  ich  bereits  eine  schlimme  Prognose 
stellte,  liefen  bei  dieser  Behandlung  gut  ab.  Dazu  kommt  ein  4ter, 
den  ich  unten  in  extenso  beschreiben  werde. 

Gauterisation  des  Pharynx  mit  Argent.  nitric.  in  Sub- 
stanz hatte  in  den  2  chronischen  Fällen  (mit  Angina  complicirt) 
gute  Wirkung.  In  einem  acut  verlaufenden  that  ich  es  ebenfalls 
gleich  vom  ersten  Tage  an,  als  aber  der  etwas  lockere  Husten  auf 
Freiwerden  des  Exsudates  schliessen  liess,  versagte  das  Emeticum 
seine  Wirkung  und  der  Patient  stai^b.  Es  war  dies  der  einzige 
Fall,  wo  die  Section  das  Exsudat  im  Larynx  ebenso  zerfallen  zeigte, 
wie  in  der  Trachea  und  zudem  zeigten  sich  unterhalb  der  Larynx 
Spuren  des  Argent.  nitric.  sowohl  dem  Auge  erkennbar  als  che- 
misch nachzuweisen.  Ob  nun  ersteres  Folge  der  Gauterisation  oder 
nur  zufällig  gewesen  und  ob  das  Argent.  nitric.  schon  im  Leben 
oder  erst  nach  dem  Tode  durch  Ueberfliessen  des  Schleims  in  den 
Larynx  gekommen  sei,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Aetzungen  mit 
der  Solution  Hessen  mich  einmal  im  Stich,  ein  anderes  Mal  sorg- 
fältiger ausgeführt  und  von  innerlichem  Gebrauch  des  Galomel  un- 
terstützt, hatten  sie  gute  Wirkung. 

Hautreize  als  Derivanlien  mögen  die  Gur  unterstützen,  vom 
Vesicans  sah  ich  keinen  Nutzen,  ebensowenig  von  der  Tinct. 
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Jodi,  die  ich  äusserlich  und  innerlich  ziemlich  dreist  anwendete. 
Ammon.  muriat.  und  Kali  sulphurat.  und  warme  Dämpfe 
hatten  ebenfalls  nicht  den  gewünschten  Einfluss  auf  rasche  Lösung 
des  Exsudates. 

Laxantien  als  Derivans  auf  den  Darm  versuchte  ich  nie,  da 

das  Durchschlagen  des  Tart.  stibiat.  mich  von  der  Nutzlosigkeit 

der  Diarrhöe  tiberzeugte  und  bei  Anwendung  des  Galomel  sehe  ich 

^  stets  darauf,  dass  letztere  nicht  erfolge  und  etwa  die  mercurielle 

Wirkung  annuUire. 

Das  Begiessen  des  Halses  mit  kaltem  Wasser  und 
nachherige  Einwicklung  in  warme  Tücher  mag  gut  sein  gegen  An- 
gina, gegen  Group  schenke  ich  ihm  kein  Zutrauen,  dagegen  glaube 
ich,  dass  kaltes  Begiessen  des  Kopfs  im  letzten  Stadium  den 
Torpor  noch  zu  heben  und  Brechen  oder  Husten  hervorzubringen 
vermag,  wenn  alle  anderen  Mittel  fruchtlos  bleiben;  von  den  zu 
diesem  Zwecke  gebrauchten  Analepticis,  besonders  auch  dem 
Moschus  sah  ich  hingegen  keine  Wirkung. 

Dass  mein  Aufsatz  die  Sachlage  nicht  zu  schwarz  malt,  be- 
weist am  besten  die  Stellung,  welche  sich  das  extremste  Mittel, 
die  Tracheotomie  in  so  kurzer  Zeit  erworben  und  über  welche 
hauptsächlich  die  Franzosen  die  Innern  Mittel  fast  vernachlässigen. 
Sie  wird  gegenwärtig  so  allseitig  discutirt,  dass  ich  mich  mit  An- 
führung des  Erfolges  in  einem  meiner  Fälle  begnügen  kann.  Ich 
liess  sie  nämlich  bei  dem  Knaben  machen,  der  unter  meinen  Augen 
ein  Recidiv  bekam.  Der  Erfolg  war  sofortiges  Schwinden  der 
Athemnoth,  Munterwerden  des  Kindes,  welches  bald  zu  spielen 
verlangte,  12  Stunden  nachher  aber  unvermuthet  starb.  Die  Sec- 
tion  zeigte  Complication  mit  lobulärer  Pneumonie. 

Diese  Kritik  der  Therapie  stützt  sich  auf  8  unglücklich  und 
6  glücklich  verlaufende  Fälle  (letztere  betreffen  4  Knaben  und 
2  Mädchen).  Von  den  letztern  beoachtete  ich  zwei  (die  mit  An* 
gin.  tonsiU.  complicirten  bei  2  Brüdern),  bevor  ich  meinen  diagno- 
stischen Fortschritt  gemacht  hatte,  deshalb  und  weil  sie  mebrere 
Wochen  zum  Verlaufe  brauchten,  ist  allerdings  ein  Zweifel  über 
ihr  eigentliches  Wesen  gerechtfertigt.  Drei  weitere  Fälle  beobach- 
tete ich  später  mit  scrupulöser  Genauigkeit   und  hielt  sie  sicher 
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für  Group.  Ich  behandelte  sie  mit  dem  (mir  von  Dr.  Meier- 
Rlosemeister  wieder  empfohlenen)  Caiomel  und  bewirkte  bei 
m&ssigem  Gebrauche  desselben  Heilung.  Ich  glaube  nicht,  dass 
ich  wegen  dieses  glücklichen  Ausganges  meine  Diagnose  umzu*- 
stossen  brauche,  obschoii  mich  ein  Fall  stutzig  machte,  wo  nach 
24stündiger  Anwendung  desselben  sich  alles  bedeutend  besserte, 
ich  mich  dadurch  zum  Aussetzen  bewegen  Hess  und  es  dann  schwer 
zu  bereuen  hatte.  Aus  letzterem  zog  ich  aber  die  Lehre,  den 
Mercur  ohne  Rücksicht  auf  seine  Nebenwirkungen  mehrere  Tage 
fort  zu  brauchen,  denn  Schlimmeres  als  der  Grouptod  kann  dem 
Kinde  nicht  passiren.  Ich  will  nun  den  letzten  beobachteten  Fall 
erzählen,  der  mir  besonders  interessant  ist  als  der  erste,  der 
entschieden  mit  Diphtheritis  im  Pharynx  begann. 

Ein  4jähriges  zartes  blondes  Mfldchen  kam  den  20.  Dec.  1857 
mit  Angina  in  meine  Behandlung.  Die  Mandeln  bedeutend  ge- 
schwollen, Veium  und  hintere  Pharynxwand  stark  geröthet,  schwe- 
res schmerzhaftes  Schlingen,  wenig  Fieber.  (Linctus  mit  Alaun, 
F^teinreibung  in  den  Hals.) 

23.  Dec.  An  einzelnen  Stellen  der  Tonsillen  und  der  Uvula 
zeigen  sich  grosse  Flecken  weissen  Exsudates. 

26.  und  28.  Dec.  Gauterisire  ich  diese  Partien  mit  Lapis, 
worauf  jedesmal  viel  Schleim  und  Exsudatfetzen  abgehen.  Daneben 
oVnger  Linctus. 

30.  Dec.  Früh  erhalte  ich  den  Bericht,  das  Kind  sei  schon 
gestern  heiser  geworden,  habe  jetzt  bellenden  Husten  und  erschwer- 
tes Athmen,  worauf  ich  sofort  ein  Emeticum  geben  und  ein  Sina- 
pism.  um  den  Hals  legen/  Hess. 

Um  9  Uhr  finde  ich  das  Kifid,  obschon  es  copiös  gebrochen, 
mit  keuchender  Respiration,  wobei  Glaviculurgruben  und  Epiga- 
strlum  bereits  einsanken.  Stimme  völlig  heiser,  Husten  charakte- 
ristisch, Schmerz  im  Larynx^  es  ist  kein  Zweifel,  der  exsudative 
Process  hat  sich  auf  den  Kehlkopf  fortgesetzt. 

Galomel  1  Gr.  zweistündlich. 

Ungt.  cinereum  4  Mal  tägHch  in  den  Hals  einzureiben  und 
dieser  mit  Watte  warm  zu  halten* 

Um  3  Uhr  Mittags  bringe  ich  eine  Lösung  von  Argt.  nitr. 
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Scr*  1  auf  Aq.  destill.  Dr.  6  in  ein  Schwämmchen  auf  einem  ge- 
krümmten Fischbeine  so  tief  als  möglich  in  den  Hals,  beim  Herr 
ausziehen  ist  er  ganz  mit  Schleim  und  Exsudatflocken  bedeckt  und 
das  K^nd  würgt  eine  Menge  ähnlichen  Zeuges  heraus. 

9  Uhr  Abends  scheint  der  Athem  etwas  weniger  keuchend. 
(Sauerteige  um  die  Beine). 

31.  Dec.  Die  Nacht  ist  unter  ziemlichem  Fieber  leidlich  ve^ 
laufen.  Der  Athem,  sofern  das  Kind  ruhig  ist,  nur  wenig  keu- 
chend. Husten  wie  gestern,  Stimme  ebenso,  einzig  nach  dem 
Husten  wird  sie  etwas  heller.  Beständige  Klagen  über  Schmerz 
im  Larynx. 

Gauterisation  mit  dem  Schwamm,  Calomel  j  Gr.  zweistünd- 
lich, üngt.  einer,  wie  früher. 

1.  Jan.  Die  Stimme  weniger  heiser,  Husten  noch  derselbe, 
Respiration  scheint  normal.  Die  Rüthe  im  Rachen  hat  sich  bis 
an  den  Saum  des  Velum  zurückgezogen,  dagegen  sitzt  das  Exsudat 
noch  fest  Häufig  Brechen  und  Würgen  mit  zu  Tage  Fördern  von 
viel  Schleim  etc.,  worin  hie  und  da  einige  Blutstreifchen.  Letztere 
leitete  ich  von  Erosionen  der  Schleimhaut  her  und  hatte  daher  die 
Hoffnung,  dass  sich  das  Exsudat  löst. 

Bei  der  Gauterisation  brachte  der  Schwamm  auffallend  weniger 
Schleim  als  früher.    Therapie  dieselbe. 

3.  Jan.  Ständige  Abnahme  der  Symptome,  besonders  auch 
der  Röthe  im  Hals,  wenig  Husten,  dagegen  viel  Herauswürgen 
schleimiger  fetziger  Massen.  In  der  Nacht  schlief  das  Kind  rulüg 
und  musste  jedesmal  zum  Einnehmen  geweckt  werden. 

Es  war  nun  der  ängstlich  erwartete  5te  Tag  vorbei,  und  mit- 
hin auch  die  Zeit,  in  welcher  nach  meinen  früheren  Beobachtun- 
gen das  Recidiv  einzutreten  pflegt 

Das  Kind  war  täglich  1  Mal  geätzt  worden,  hatte  nun  bis  zum 
4ten  Abends  32  Gr.  Galomel  genommen  und  es  war  circa  i  Unze 
Ungt.  einer,  verbraucht  worden.  Da  ich  durch  eine  hie  und  da 
gereichte  Gabe  von  Ipecac.  Gr.  i  die  Diarrhöe  verhindert  hatte  (es 
kam  kaum  1  Stuhlgang  pro  Tag),  so  musste  das  Galomel  zur  Tol- 
len Wirkung  kommen  und  ich  glaubte  nun  ruhig  das  Quecksüber 
beseitigen  zu  dürfen,  mitderGauterisationfuhrich  noch  einige  Tage  fort. 
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5.  Jan.  In  der  vorigen  Nacht  kam  ein  heftiger  Hustenanfall 
ohne  Groupton  und  entleerte  eine  ziemliche  Menge  eitriger  mit 
Blut  gemischter  Masse,  das  Athmen  vollkommen  normal,  die  Stimme 
noch  leicht  belegt.  Häufig  Brechen  und  Würgen  in  Folge  des  ver- 
dorbenen Magens.  Die  tlöthe  im  Pharynx  schwindet  immer  mehr, 
die  Tonsillen  nehmen  ab.  Im  Larynx  selbst  bei  Druck  kein 
Schmerz  mehr. 

7.  Jan.  Endlich  löst  sich  das  Exsudat  im  Rachen,  das  Kind 
ist  ruhig,  der  Respirationsapparat  vollkommen  normal,  der  Appetit 
kommt,  zugleich  aber  die  Salivation  im  ganzen  Umfange  des  Mundes. 

Um  allfällig  überschüssiges  Calomel  zu  entfernen,  gebe  ich 
eine  Laxans  und  hoffe,  den  ganzen  Process  mit  Ausnahme  der  Sa- 
livation beendigt  zu  haben,  welche  Erwartung  in  der  Folge  sich 
bestätigte. 

Als  Resultate  meiner  Erfahrungen  glaube  ich  nun  folgende 
Sätze  aufstellen  zu  dürfen. 

1)  Jede  ohne  Prodrom!  beginnende  Kehlkopfskrankheit  ge- 
hört nicht  zum  Group. 

2)  Hat  in  den  übrigen  Fällen  ein  Emeticum  nicht  sofort 
entschiedene  Besserung  zur  Folge,  so  haben  wir  es  mit  Group 
zu  thun. 

3)  Hier  verdienen  die  vollste  Aufmerksamkeit: 

a)  energische  und  dauernde  Anwendung  des  Galomel, 

b)  Gauterisation  mit  Lapislösung, 

c)  Tracheotomie. 

Als  ich  diesen  Aufsatz  geschrieben,  hatte  Hr.  Dr.  Homer 
die  Güte,  mir  Gräfe's  Abhandlung  über  die  diphtheri- 
tiscfae  Gonjunctivitis  oder  den  Augencroup  zuzustellen 
(Archiv  f.  Ophthalmologie  L  1.)  und  da  diese  Affeclion  wirklich 
mit  dem  Larynxcroup  identisch  zu  sein  scheint,  so  musste  sie  mir 
von  höchstem  Interesse  sein,  hauptsächlich  deshalb,  weil  der  Oph- 
thalmolog  an  dem  der  Untersuchung  offen  stehenden  Auge  den 
ganzen  Gyclus  anatomischer  Veränderungen  unmittelbar  verfolgen 
kann,  während  uns  bloss  der  Zustand  im  Augenblicke  des  Todes 
zu  unmittelbarer  Anschauung  kommt  und  wir  uns  begnügen  müs- 
sen, die  verschiedenen  Sectionsresultate  zu  vergleichen,  die  Lücken 
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durch  Schlüsse  aus  der  Symptomatologie  auszufüllen  und  uns  so 
ein  plausibles  Bild  vom  Krankbeitshergange  zu  construiren. 

Nach  Gräfe  ist  die  Diphtheritis  eine  Conjunctivitis,  mit  mas- 
senhafter Fibrinexsudation,  welches  Exsudat  sich  theils  in  der 
Substanz  der  Gonjunctiva  selbst  ablagert,  theils  diese  in  festen 
Schichten  bedeckt;  stossen  sich  letztere  ab,  oder  werden  sie  mit 
der  Pincette  abgezogen,  so  sieht  man  die  vom  ergossenen  Fibrin 
gelbliche  Goi\junctiva  und  die  entfernten  Schichten  regeneriren  sich 
bald  wieder.  Für  das  Auge  besteht  die  Hauptgefahr  darin,  dass 
die  Girculation  in  der  Gonjunctiva  durch  das  Exsudat  gehindert 
wird,  daher  oft  gehinderte  ErnUhrung  der  Gornea  und  nekrotisches 
Absterben  derselben.  Nach  einiger  Zeit  turgescirt  die  Schleimhaut» 
es  lösen  sich  die  erweichten  Faserstoffmassen  und  nach  ihrer  Ent- 
fernung gewinnt  die  Krankheit  das  Ansehen  einer  Blennorrhoe. 
Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  bisweilen  sehr  kurz,  bisweilen  aber 
6 — 10  Tage,  und  es  giebt  Fälle,  wo  die  schwammige  Erweichung 
durch  neues  Auftreten  des  diphtheritischen  Exsudates  unterbrochen 
wird  (Recidive). 

Gräfe  hält  sie  für  Reflex  und  allgemeine  Krankheit,  theils 
wdl  sie  aller  Vorsicht  ungeachtet  fast  immer  beide  Augen  ergreiß, 
während  bei  der  Blennorrhoe  ein  hermetischer  Verband  das  ge- 
sunde Auge  schützt,  theils  weil  sie  von  weit  heftigeren  allgemei- 
nen Symptomen  begleitet  ist  als  die  Blennorrhoe  und  endlich, 
weil  er  sie  häufig  mit  Larynxcroup,  Pneumonie,  Hydrocephalus 
und  diphtheritische  Hautentzündungen  complicirt  sab.  Impfversucbe 
baben  ihre  Gontagiosität  bewiesen. 

Kinder  unter  einem  Jahre  werden  höchst  selten  davon  he- 
fallen und  die  Krankheit  sieht  dann  mehr  einer  Blennorhöe  ähn- 
lich, am  häufigsten  ist  sie  im  3ten  Jahre  und  wird  von  da 
an  immer  seltener.  Die  Hauptursache  scheint  epidemisch  und  die 
Krankheit  tritt  besonders  im  Frühjahr  und  Herbste  auf. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  verwirft  Gräfe  während  de« 
eigentlichen  diphtheritischen  Stadiums  die  Gauterisation  ebensosehr, 
wie  er  sie  bei  Blennorhöe  empfiehlt.  Entzündung  und  Exsudat 
werden  dadurch  vermehrt  und  ebenso  die  Gefahi'  für  die  Gornea, 
dagegen  lobt  er  reichliche  Blutentziebung  in  der  Nähe  des  Auges, 


Digitized  byLjOOQlC 


415 

in  coniinuirlichem  Strome,  so  dass  eine  grosse  Zahl  Egel  (er 
spricht  in  einzelnen  Fällen  yon  160  binnen  7  Tagen)  successive 
in  der  Ntthe  des  Auges  angelegt  werden.  Ferner  lobt  er  die  Ap- 
plication der  Kälte  und  endlich  eine  energische  und  dauernde 
Anwendung  des  Mercur  als  Galomel  und  Ungt.  einer, 
und  zwar  so  lange,  als  irgend  Gefahr  da  sei,  da  mehr- 
mals, wenn  er  mit  Rücksicht  auf  die  Constitution  das  Mittel  aus- 
setzte, sofort  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  erfolgte.  Von 
innerlichen  Mitteln  sah  er  keinen  Nutzen. 

Vergleichen    wir  nun  diese  Processe  im  Auge  und  Larynx, 
so  bieten  sie  abgesehen  von  der  Gefahr,  welche  rein  der  Loca- 
litSt  zukommt,  so  viel  Uebereinstimmendes,  dass  man  sie  wohl  für 
identisch  erklären  kann.     Beide  kommen  nicht  leicht  unter  1  Jahr 
vor  und  werden  vom  4ten  Jahre  an  sehr  selten.     Beide  bestehen 
in  einer  vorwiegend  fibrinösen  Exsudation  in  und  auf  die  Schleim- 
haut und  finden  die  Heilung  einzig  im  eitrigen  Zerfallen  des  Ex- 
sudates.   Auch  das  Auftreten  von  Hecidiven  bei  beginnender  Hei- 
lung  kommt   bei   beiden   gleichmässig   vor.     An   Raschheit   des 
Verlaufes   und  an  Gefährlichkeit   sind  sie  einander  gleich.     Was 
endlich  die  Therapie  betrifft,  so  habe  ich  freilich  die  von  Gräfe 
angewandten  Eisumschläge  noch  nie  versucht  und  von  den  em- 
pfohlenen Blutentziehungen  keinen  Vortheil  gesehen,    dafür  muss 
ich  ihm  bezüglich  des  Quecksilbers  vollen  Beifall  geben,    haupt- 
sächlich auch  darin,  dass  man  es  ohne  Schonung  der  Gonstitution 
so  lange  brauche,  als  irgend  Gefahr  da  sei.     Die  Vorsicht  in  An- 
wendung des  Galomel  hat  mich,  wie  ich  glaube,  einen  Patienten 
gekostet.     Ob  die  Cauterisation  im  Pharynx  besser  am  Platze  sei, 
als  im  Auge,  darüber  kann  ich  mich  noch  nicht  aussprechen,  hin- 
gegen  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,    dass  das  mecha- 
nische  Abziehen   der  Pseudomembran    im   Auge  ohne   Nutzen  ist 
und  deshalb  auch  die  permanenten  Versuche,    sie  durch  Emetica 
aus  dem  Larynx  zu  schaffen,  in  immer  zweifelhafterm  Lichte  er- 
scheinen müssen. 

Was  mich  aber  in  Gräfe's  Aufsatz  am  meisten  anzog,  ist 
die  Beschreibung  der  Mischformen  einerseits  der  Blen- 
norrhoe mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Faserstoffexsudation 
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und  anderseits  die  partielle,  inselförmig  in  der  Schleimhaut  ver« 
theilte  Diphtheritis,  die  natürlich  von  Conjunctivitis  begleitet  ist, 
und  diejenigen  Fälle  mit  sehr  kut*zem  Infiltrationsstadium.  Er 
gesteht  selbst,  dass  er  zuweilen  in  Verlegenheit  käme,  solche  Fälle 
von  den  Uebergangsformen  der  Blennorrhoe  zu  unterscheiden. 
Wenn  dies  einem  Manne  wie  Gräfe  bei  einer  Augenkrankheit 
passirt,  so  können  wir  uns  nicht  wundern,  wenn  manche  unserer 
Diagnosen  betreffend  den  Croup  dubiös  sind  und  bleiben.  Nehmen 
wir  einen  intensiven  Larynxcatarrh  als  parallel  mit  der  Blen- 
norrhoe an,  so  liegt  uns  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  auch 
hier  solche  Uebergangs-  oder  Mischformen  gebe,  die  wir  mit 
Sicherheit  weder  dem  einen  noch  dem  anderen  Processe  aus- 
schliessend  zuschreiben  können,  aber,  wie  Gräfe  sagt,  „dies  kann 
höchstens  zu  einer  Verlegenheit  in  der  Doctrin,  aber  nicht  zu 
einem  Dilemma  in  der  Ueberzeugung  werden,  denn  der  lieber- 
gang  der  Krankheitsformen  und  die  Existenz  von  Mischformen 
darf  uns  nicht  hindern,  den  Typus  der  einzelnen  Krankheiten  für 
sich  aufzufassen".  Dass  aber  letzteres  keine  fruchtlose  Künstelei 
sei,  zeigt  Gräfe  vor  allem  durch  die  so  verschiedene,  ja  fast 
diametral  entgegengesetzte  Therapie,  die  er  für  Diphtheritis  und 
Blennorrhoe  aufstellt  und  gerade  das  Suchen  nach  einem  wirk- 
samen Mittel  gegen  Croup  war  Veranlassung  zu  meiner  Arbeit 
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XXL 

Untersuehangen  Aber  die  Bestandtlieile  der  Milch  und  ihre 
nächsten  Zersetzungen. 

Von  Dr.  Felix  Hoppe. 


Ijinige  vorläufige  Untersuchungen  hatten  mir  es  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  beim  Stehen  frischer  Kuhmilch  in  Berührung 
mit  atmosphärischer  Luft  ausser  der  Milchsäuregährung  noch  eine 
andere  Veränderung  ihrer  Bestandtheile  unter  reichlicher  Aufnahme 
von  Sauerstoff  vor  sich  gehe.  Bei  weiterer  Verfolgung  dieses  Ver- 
haltens boten  sich  verschiedene  Schwierigkeiten,  welche  eine  ein- 
gehendere Prüfung  der  Eigenschaften  einzelner  Bestandtheile  der 
Milch  in  gewissen  Richtungen  forderten.  Es  stellten  sich  dabei 
einige  nicht  unwichtig  erscheinende  neue  Resultate  heraus,  welche 
der  Beschreibung  des  Verhaltens  der  Milch  gegen  Sauerstoff  hier 
vorausgeschickt  sind. 

I.  Die  Albuminstoffe  der  Milch. 
Die  Angaben  über  die  Albuminstoffe  der  Milch  gehen  im  Gan- 
zen nicht  weit  auseinander.  Fast  allgemein  wird  der  der  Quan- 
tität nach  am  reichlichsten  in  der  Milch  enthaltene  hierhergehörige 
Körper  als  Casein  bezeichnet  und  ausserdem  angenommen,  dass 
etwas  gewöhnliches  Albumin  sich  in  der  Milch  befinde.  Einwände 
sind  erhoben  rücksichtlich  der  Existenz  des  Casein  von  Skrzeczka 
und  hinsichtlich  der  Anwesenheit  von  Albumin  durch  Lehmann. 
Obwohl  die  Aehnlichkeit  des  Casein  und  Alkalialbuminates  allere 
dings  sehr  bedeutend  ist  und  alle  bis  jetzt  für  das  Casein  allein 
angegebenen  Reactionen  auch  dem  Alkalialbuminate  zukommen,  so 
scheint  doch  ein  sehr  wesentlicher  unterschied  zwischen  beiden 
Stoffen  noch  zu  bestehen.  Es  ist  kein  seltener  Fall,  wieSchloss- 
b erger' 8  Untersuchungen  gezeigt  haben,  dass  die  ganz  frisch  von 
gesunden  Kühen    gemolkene  Milch  schwach,    aber   doch   deutlich 
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sauer  reagirt,  und  bei  der  von  mir  untersuchten  Milch  war  dies 
fast  ohne  Ausnahme  der  Fall,  unmöglich  könnte  nun  in  einer  sol- 
chen sauren  Milch,  deren  freie  Säure  keine  Kohlensäure  ist,  Äl- 
kalialbuminat  existiren  und  es  müsste  für  diese  Fälle  angenommen 
werden,  dass  die  freie  Säure  selbst  das  Albumin  in  Lösung  erhielte; 
aber  auch  dies  ist  nicht  möglich.  Lässt  man  alkalisch  gemolkene 
Milch  einige  Stunden  bei  gewöhnlicher  Temperatur  stehen,  so  wird 
sie  neutral,  endlich  schwach  sauer,  ohne  dass  weder  spontan  noch 
beim  Kochen  der  Milch  in  neutraler  oder  im  Beginne  der  sauren 
Reaction  sich  ein  Niederschlag  bildete;  erst  bei  weiterer  Zunahme 
des  Säuregrades  treten  derartige  Niederschläge  ein.  Wird  eine 
Lösung  von  Alkalialburainat  aber  vorsichtig  neutralisirt,  so  tritt 
stets  ein  Niederschlag  ein,  der  erst  bei  reichlicherem  Zusatz  einer 
Säure  sich  wieder  auflöst.  So  unbedeutend  dieser  Unterschied 
beider  Stoffe  zu  sein  scheint,  so  ist  er  doch  hinreichend,  um  die 
alte  Trennung  derselben  aufrecht  zu  erhalten.  Eine  weitere  wich- 
tige Eigenschaft  des  Casein  hatte  ich  darin  zu  erkennen  geglaubt, 
dass  dieser  Stoff  bei  125°  bis  130*  gerinnt;  ich  habe  mich  aber 
überzeugt,  dass  diese  Gerinnung  erst  die  Folge  einer  Zersetzung 
des  Milchzuckers  ist,  auf  die  erst  weiter  unten  näher  eingegangen 
werden  kann.  Man  kann  frische  Milch  und  ebenso  eine  Lösung 
von  Alkalialbuminat  im  Glasrohre  eingeschmolzen  im  Papin'schen 
Topfe  bis  140®  erhitzen,  ohne  dass  Gerinnung  eintritt,  nur  ist  es 
nöthig,  dass  diese  Erhitzung  schnell  ausgeführt  wird;  wirken  so 
hohe  Temperaturen  einige  Minuten  lang  auf  die  Milch  ein,  so  eöf- 
steht  feste  Gerinnung.  Auffallend  ist  hierbei  die  Contraction,,  welciic 
das  Caseincoagulum,  das  die  Butterfette  einschliesst,  beim  längeren 
Erhalten  auf  einer  Temperatur  von  120®  bis  140®  erfährt,  doch 
habe  ich  ganz  dasselbe  auch  bei  andern  Albuminstoffen,  so  bei 
den  Coagulis  des  Blutserum  und  der  Transsudate  beobachtet  Aueh 
bei  diesen  gerinnt  zunächst  die  ganze  Flüssigkeit,  ailmälig  zi^t 
sich  jedoch  das  Coagulum  zusammen,  indem  es  vollkommen  klare 
Flüssigkeit  austreten  lässt  und  mit  verjüngter  Form  des  Gefösses 
in  dieser  Flüssigkeit  schwimmt  Das  Casein  wird  bei  dieser  Coa* 
gulation  ailmälig  in  eine  Masse,  ähnlich  der  mittleren  Arterienhaut, 
verwandelt      Vollkommen    klare,    frische    Cerebrospinalflössigkeit, 
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^nrelclie  bestimmbare  Mengen  von  Alkalialbuminat  enthielt,  wurda 
beim  fast  stundenlangen  Erhalten  auf  130^  nicht  coagulirt,  sondern 
blieb   vollkommen  durchsichtig. 

Es  kommt  bekanntlich  oft  vor,  dass  frische  gute  Milch  von 
KUben  oder  Ziegen  beim  Kochen  trotz  alkalischer  Reaction  gerinnt; 
^wabrscheinlich   ist  dies  die  Folge    eines  verhältnissmässig  hohen 
Albumingebaltes  der  Milch,  denn  in  den  2  Fällen,  in  welchen  ich 
di^se  Etgentbümlichkeit  fand,  verlor  sich  die  Gerinnbarkeit  binnen 
kurzer  Zeit,   so  dass   die  später   von  diesen  Thieren  gemolkene 
Milch    vollkommen  normale  Eigenschaften  zeigte.     Diese  Gerinn- 
barkeit ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  Veränderung,   welche 
jede    gute  Milch  beim  Stehen  binnen  einiger  Stunden  oder  Tage 
erlangt,  und  aufweiche  Scherer  aufmerksam  gemachthat.  Scherer 
hat   gezeigt,  dass  bei  allmäliger  spontaner  Zunahme  des  Säurege- 
haltes der  Milch  oder  nach  Hinzufügung  einiger  Tropfen  verdünnter 
Essigsäure   zu  frischer  Milch  das  Gasein    beim  Kochen  bleibend 
gerinnt.     Die  Temperatur,    bei  welcher  diese  Gerinnung  eintritt, 
naag  vielleicht  auch  abhängig  vom  Säuregrade  der  Milch  sein,  wie 
es  Scherer's  Untersuchungen  sehr  wahrscheinlich  machen,  doch 
sah    ich  mehrmals  übereinstimmend  bei   etwa  80^  die  Gerinnung 
zuerst  erfolgen.     Das   Verhalten  der  Milch  zu  Kohlensäure  giebt 
gleichsam   2  weitere  Stadien    der   allmäligen   Veränderung    dieser 
Flüssigkeit.    Ganz  frische  Kuhmilch  wird  weder  durch  Kohlensäure 
noch  durch  Kochen,  noch  durch  Einleitung  von  Kohlensäure  und 
Kochen  präcipitirt;    hat  dieselbe  jedoch  einige  Stunden  gestanden, 
so  coagulirt  das  Gasein  beim  Kochen  nach  längerem  Einleiten  eines 
anhaltenden  Stromes  Kohlensäure.    Lässt  man  solche  Milch  wieder 
einige  Stunden  stehen,  so  wird  sie  beim  Kochen  auch  ohne  vor- 
heriges Einleiten  von  Kohlensäure    coagulirt.     Etwas  später  tritt 
Gerinnung  der  Milch  schon  durch  das  alleinige  Einleiten  von  Koh* 
lensäure  bei  gewöhnlicher  Temperatur  ein  und  endlich  gerinnt  die 
Milch   spontan  ohne  Kochen  und  ohne  Kohlensäure.     Bei  diesen 
Versuchen  war  die  Kohlensäure  aus  Salzsäure  und  Marmorstücken 
bereitet,    erst  mit  Wasser,    dann  mit  Lösung  von  salpetersaurem 
Silberoxyd,  dann  wieder  mit  Wasser  gewaschen.     Die  Lösung  von 
salpetersaurem  Silberoxyd  war  während  der  Versuche  stets  voll- 
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•kommen  durchsichtig  geblieben.  Beim  Abdampfen  der  Milch  bildet 
sich,  wenn  das  Kochen  vermieden  wird,  bekanntlich  eine  Haut, 
weiche  die  ganze  Oberfläche  der  Flüssigkeit  überzieht;  dieselbe 
Erscheinung  bietet  das  Alkalialbuminat,  das  Ghondrin,  der  Leim  in 
ihren  concentrirlen  Lösungen;  Scherer*)  hat  diese  Haut  auf  der 
Milch  nicht  beobachtet,  als  er  in  einem  Kolben  Milch  auf  55®  e^ 
hitzte  und  Kohlensäure  in  den  Kolben  während  der  Erhitzung  ein- 
strömen liess.  Um  zu  untersuchen,  ob  die  Bildung  dieser  Haut 
einem  von  ausserhalb  der  Milch  kommenden  Einflüsse  oder  den 
Eigenschaften  der  Milch  selbst  zuzuschreiben  sei,  wurde  frische 
Milch  in  eine  Glasröhre  gebracht,  welche  ähnlich  einem  Will 
Varrentrapp'schen  Apparate  ausgeblasen  war,  und  nun  trockene 
Kohlensäure  im  anhaltenden  Strome  eine  halbe  Stunde  lang  zuerst 
durch,  dann  über  der  Milch  hingeleitet.  Darauf  wurde  der  Ap- 
parat mit'  der  Milch  bei  fortdauerndem  Kohlensäurestrome  in  ein 
Wasserbad  eingesenkt  und  letzteres  allmäiig  erhitzt.  Sehr  bald 
halte  sich  die  Milch  mit  dem  Häutchen  tiberzogen.      Der  Sauer- 

.stoff  der  atmosphärischen  Luft  kann  hiemach  nicht  als  Ursache 
dieser  oberflächlichen  Gerinnung  angeschen  werden,  da  er  bei 
obigem  Experimente  nicht  wirken  konnte.  Diese  Haut  entsteht 
sonach  wahrscheinlich  ebenso,  wie  die  auf  Leimlösungen  u.  s.  w. 
dadurch,  dass  die  Verdunstung  an  der  Oberfläche  schneller  vor 
sich  geht,  als  die  Diffusion  in  der  Flüssigkeit  erfolgen  kann,  and 
die  Zusammensetzung  der  Milch  aus  Flüssigkeit  und  Milchkügel- 
ehen  bietet  unbedingt  für  die  Diffusion  sehr  ungünstige  VerhÜt- 
nisse.  Die  feuchten,  aufgequollenen  Albumin-,  Gaseingerinnsel 
so  wie  gekochte  Stärke  bieten  die  nämlichen  für  eine  gründliche 
Austrocknung  so  hinderlichen  Verhältnisse.  Eiweissstoffe,  die  ein- 
mal getrocknet  sind,  lösen  sich  nachher  nie  wieder  vollständig 
auf  und  es  ist  also  der  Mangel  der  Löslichkeit  des  Gaseinhäutchen 
nur  einer  der  vielen  derartigen  analogen  Erscheinungen  der  lös- 
lichen Albuminstoffe.  Wohl  zu  unterscheiden  ist  diese  Haut  von 
der  weniger  cohärenten,  welche  sich  in  der  Sahne  beim  Stehen 
derselben  bildet  und  deren  Entstehung  von  Momenten  abhängt, 
von  welchen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 
*)  Scherer,  Annalen  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  40.  S.  23. 
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Der  Untersuchung  frischer  Milch  auf  Albumin  neben  dem 
Gasein  stellt  sieh  die  Undurchsichtigkeit  der  Flüssigkeit  sehr  hin- 
derlich entgegen.  Milch  zwischen  Glasplatten  in  dünner  Schicht 
auf  90^  erhitzt  und  mit  einer  gleich  dicken  Schicht  derselben, 
aber  nicht  erhitzten  Milch  verglichen,  zeigte  allerdings  im  durch- 
fallenden Liebte  Verminderung  der  Durchsichtigkeit,  doch  war  der 
Unterschied  der  erhitzten  und  nichterhitzten  Milch  in  so  4ünnea 
Schichten  zu  unbedeutend,  um  sichere  Schlüsse  darauf  gründen  zu 
können.  Dagegen  gelang  es  sehr  gut,  durch  Filtration  der  Milch 
durch  thierische  Haut  eine  Flüssigkeit  zu  gewinnen,  welche  dne 
Untersuchung  -auf  Albumin  sc^r  gut  gestattete.  Der  zu  diesen  Ver- 
suchen angewendete  Apparat  ist  derselbe,  welchen  ich  früher  be- 
nutzt habe,  um  künstliche  Transsudate  aus  Blutserum  darzustellen^). 
Es  "wurde  ein  continuirlicher  Strom  von  Milch  durch  einen  mensch- 
lichen, vorher  mit  Wasser  und  Alkohol  gereinigten  Ureter  in  der 
Weise  hindurchgetrieben,  dass  der  Seitendruck  der  circuln*enden 
Milch  stets  weniger  als  150  Mm.  Quecksilber  betrug  und  die  durch 
die  Wandung  des  Harnleiter  hindurchschwitzende  Flüssigkeit  si(^ 
in  einer  den  Ureter  umgebenden,  unten  fest,  oben  lose  verschlos* 
senen  Glasrühre  ansammelte.  Zu  diesen  Transsudationsversuchen 
wurde  Kuh-  oder  Ziegenmilch  4  bis  ^  Stunden  nach  dem  Melken 
benutzt;  jeder  Versuch  wurde  höchstens  ein  Paar  Stunden  fort- 
gesetzt In  jedem  der  6  einzelnen  Versuche  betrug  die  erhaltene 
Flüssigkeitsmenge  13  bis  50  Gem.;  die  Flüssigkeit  war  bis  auf  die 
geringe  Opalescenz,  weiche  alle  Albuminlösungen  zeigen,  vollkom^ 
men  durchsichtig  und  selbst  zur  Untersuchung  im  polarisirten 
Lichte  bei  100  Mm.  Dicke  der  Schicht  sehr  brauchbar;  die  Reaction 
der  Flüssigkeit  stimmte  mit  der  der  Milch,  aus  welcher  sie  erhalten 
war,  überein  (die  hier  benutzte  Kuhmilch  war  stetä  von  saurer 
Reaction).  Beim  Verdunsten  der  Flüssigkeit  bd  gewöhnlicher 
Temperatur  blieb  eine  schöne  Krystallisation  von  Milcbzuciej^  avt^ 
rück;  beim  Erhitzen  auf  70°  bis  75^  entstand  Gerinnung  in  Flocken, 
die  sich  gut  abschieden  und  durch  Filtration  vollständig  getreünj 
wurden.  Das  Filtrat  gab  mit  ein  wenig  Essigsfiure  oder  mit  Chler- 
calciumlösung   einen   weiteren  flockigen  Niederschlag.     Auch  das 

•)  Dieses  Archiv  «d.  IX.  S.  261. 
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nicht  vorher  erhitzte  Transsudat  gab  mit  ein  wenig  Essigsäure  oder 
beim  Stehen  durch  Bildung  von  Milchsäure  flockigen,  beim  weite- 
ren Zusatz  Yon  Essigsäure  schwer  lösliche  Niederschläge.  Auffal- 
lend erschien  es,  dass  die  Milchsäuregährung  in  dem  Transsudate 
viel  langsamer  vor  sich  ging,  als  in  der  Milch,  aus  weicher  das 
Transsudat  gewonnen  war;  offenbar  spricht  diese  Erscheinung  für 
das  von  Pasteur  angegebene  unlösliche  Ferment  dieser  Gähruag. 

Die  beschriebenen  Reactionen  der  aus  der  Milch  transsudirten 
Flüssigkeit  erweisen  nun  mit  Bestimmtheit,  dass  in  derselben  Al- 
bumin und  Casein  enthalten  waren.  Das  Verhalten  gegen  Chlo^ 
calcium,  sowie  gegen  Essigsäure  neben  dem  Mangel  der  Gerimi- 
barkeit  der  schwachsauren  Lösung  beim  Kochen  cbarakterisiren 
das  Casein,  während  die  flockige  Gerinnung  des  anderen  Albumia- 
stoffes  bei  70^  bis  75®  keinen  Zweifel  übrig  lässt,  dass  Albumin 
vorhanden  war.  Es  sind  die  verschiedensten  Reactionen  benutzt, 
um  das  Vorhandensein  von  Albumin  in  normaler  Milch  zu  erweiseo, 
die  Hauptstütze  für  diese  Annahme  hatte  jedoch  der  Nachweis  eines 
in  der  Hitze  gerinnenden  Stoffes  gegeben,  welcher  nach  Coagulation 
des  Casein  durch  Lab  oder  verdünnte  Säuren  in  den  Molken  ge- 
löst blieb.  Ich  habe  nirgends  eine  Angabe  der  Temperatur  ge- 
funden, bei  welcher  diese  Gerinnung  der  Molken  stattfindet,  und 
untersuchte  daher  einige  Portionen  frischer  natürlicher  Molken. 
Die  Coagulation  fand  erst  bei  90°  statt  Wenn  nun  auch  offeolMr 
der  gerinnende  Kipper  Albumin  ist,  so  würde  man  doch  aus  einer 
Gerinnung  bei  90°  nicht  auf  die  Anwesenheit  von  Albumin  schliesseo 
dürfen.  Die  Erhöhung  des  Coagulationspunktes  mag  durch  die  in 
4en  Molken  enthaltene  freie  Säure  bedingt  sein.  Eine  Veränderung 
der  Albuminstoffe  beim  Durchtreten  der  Milchflüssigkeit  durch  die 
thierische  Haut  in  den  obigen  Versuchen  darf  durchaus  nicht  sta- 
tuirt  werden  und  die  Untersuchungsresultate  der  Transsudate  geben 
somit  auch  den  Beweis  der  Anwesenheit  voia  Albumin  in 
d^r  frischen  normalen  Milch,  welche  (wie  bei  jedem  obigen 
Versuche  vor  Anüing  und  nach  der  Beendigung  geprüft  wurde) 
heim  Kochen  keine  bemerkbare  Gerinnung  zeigt 

So  wie  ich  es  früher  hinsichtlich  der  aus  Blutserum  erhal- 
tenen Transsudate  beschrieben,  zeigt  auch  die  au$  Milch  transsu- 
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dtrte  Flüssigkeit  geringeren  Gehalt  an  Albuminstoffen  als  die  Milch 
selbst,  aus  welcher  sie  dargestellt  ist,  während  der  Milchzucker- 
gehalt  vollkommen  derselbe  bleibt,  als  in  der  Milch.  Bei  einer 
quantitativen  Bestimmung  des  Milchzuckers  mitteist  des  Polarisa- 
tionsapparates nach  der  von  mir  angegebenen  Methode  wurde  fUr 
Milch  und  Transsudat  gleiches  Resultat,  nämlich  ein  Gehalt  von 
4^9  Grm.  Milchzucker  fOr  1 00  Gem.  Transsudat  oder  Milch  erhalten. 
4  Gem.  desselben  Transsudates  gaben  ferner  0,023  Grm.  trockne 
Albuminstoffe  oder  0,575  Grm.  in  100  Gem.  der  Flüssigkeit.  Im 
Ventzke'schen  Saccharimeter  zeigte  dies  Transsudat  eine  Drehung 
SS  -{-  4,7  Scalentheile;  da  nun  der  Gehalt  an  Milchzucker  s=4,9  Grm. 
in  100  Gem.  Flüssigkeit  war,  so  würde  die  durch  0,575  pGt  Al- 
buminstoffe bewirkte  Linksdrehung  c=  0,4  Scalentheile  betragen. 
Diese  Drehung  ist  offenbar  zu  unbedeutend,  um  auf  ihr  fussend 
Untersuchungen  über  das  Drehungsvermögen  des  Gasein  anzustellen, 
doch  ist  trotz  der  complicirten  Verhältnisse  wenigstens  diese  Unter- 
suchung ermöglicht  worden.  Die  quantitative  Zusammensetzung 
dieses  Transsudates  wurde  gefunden  in  100  Gem.  Flüssigkeit: 

Gasein  -|-  Albumin         =  0,575  Grm. 
Milchzucker  s»  4,90 

Salze  -f  Extractivstoffe  =1,10 

Feste  Stoffe  =  6,575  - 
Nur  einmal  kam  es  bei  diesen  Versuchen  vor,  dass  das  Gasein 
von  Ziegenmilch  sieh  zum  Theil  ausschied  während  des  Versuches, 
hier  enthielt  das  Transsudat  fast  gar  kein  Gasein;  in  den  übrigen 
Versachen  zeigte  sich  nur  ein  geringer  Absatz  von  Butter  an  den 
Rändern  der  Ventilklappen  in  der  Pumpe,  während  die  Milch  kein^ 
bemerkbare  Veränderung  erfahren  hatte.  Das  Gasein  der  Ziegen- 
milch scheidet  sich  bekanntlich  häufig  durch  alleinige  mechaaische 
Einwirkung,  Schütteln  n.  dergL  zum  Theil  aus.  In  allen  Versachen 
erschien  aber  die  Quantität  des  Gasein  im  Transsudate  nur  eben 
80  gross  oder  noch  geringer  als  die  des  Albumin,  so  dass  das 
ersterc  noch  grösseren  Widerstand  als  letzteres  beim  Durchtritt 
durch  thierische  Membranen  zu  ßnden  scheint. 


28* 
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IL  Der  Milchzucker  und  seine  Zersetzungen. 
Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  dass  Milch  einige  Zeit  auf 
einer  Temperatur  von  130°  erhalten,  coagulirl  wird;  diese  Coagu- 
lation  geschieht  unter  gleichzeitiger  Braunfärbung  der  Flüssigkeit 
I>ie  Ursache  dieser  Veränderung  liegt  in  dem  Verhalten  des  Milch- 
zuckers zum  Wasser  bei  höheren  Temperaturgraden.  Heine,  farb- 
lose MilchzuckerWsungen  einige  Minuten  auf  130**  erhitzt,  zeigen 
schon  deutliche  Gelbfärbung,  ja  es  tritt  diese  Färbung  schon  bei 
100°  ein,  wenn  die  Lösung  im  Glasrohre  eingeschlossen  tagelang 
bei  dieser  Temperatur  erhalten  wird.  Setzt  man  die  Erhitzung 
lange  Zeit  fort,  so  erhält  man  dunkelbraune,  fast  schwarze  nur  in 
dünnen  Schichten  noch  durchsichtige  Flüssigkeiten  von  saurer  Re- 
action,  welche  beim  Verdunsten  einen  hygroskopischen  Syrup  hin- 
terlassen, in  welchem  sieb  selbst  nach  monatelangem  Stehen  keine 
KrystaUe  bilden.  Ganz  ebenso  wie  der  Milchzucker  verhält  sich 
Hamzucker,  Fruchtzucker,  der  Zucker  in  der  Leber;  wahrscheinlich 
wird  auch  Rohrzucker  sich  ganz  ähnlich  verhalten,  da  derselbe  in 
wässriger  Lösung  nach  Ventzke 's  Beobachtung  bei  100°  bis  110" 
binnen  24  Stunden  vollständig  in  Traubenzucker  und  Fruchtzucker 
verwandelt  wird.  Erhitzt  man  dagegen  den  lufttrocknen  Milchzucker 
allmälig,  so  kann  die  Temperatur  130°  erreichen,  ohne  dass  binnen 
5  Tagen  eine  bemerkbare  Veränderung  des  Zuckers  eintritt.  Aus 
diesem  verschiedenen  Verhalten  des  trockenen  Zuckers  und  der  Lö- 
sung geht  hervor,,  dass  die  Braunfärbung  u.  s.  w.  eine  Zersetzung 
bezeichnet,  welche  der  Milchzucker  durch  das  Wasser  bei  diesen 
hoben  Temperaturen  erfährt,  es  bleibt  aber  noch  zweifelhaft,  ob 
der  Sauerstoff  der  Luft  zu  dieser  Zersetzung  etwas  beiträgt  Das 
Volumen  atmosphärischer  Luft,  welches  mit  der  Zuckerlösung  in 
den  Glasröhren  eingeschlossen  wurde,  war  allerdings  sehr  gering, 
um  jedoch  auch  dies  auszuschliessen,  wurde  durch  eine  Portion 
Milchzuekerlösung,  die  sich  in  einem  Kugelapparate  befand,  eioe 
Stunde  lang  gewaschenes  arsenfreies  Wasserstoffgas  hindurch  ge- 
leitet und  bei  langsamem  Gasstrome  erst  das  Ausströmungsende, 
dann  das  Einströmungsende  des  Apparates  durch  Ausziehen  über 
dem  Brenner  geschlossen  und  der  Apparat  jetzt  im  Luftbade  einige 
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Tage  bei  105^  bis  HO**  erhalten.  Aoeb  diese  Lösung  färbte  sich 
allmStig  braun,  obwohl  langsamer  als  eine  ebenso  concentHrte, 
aber  mit  etwas  atmosphärischer  Luft  eingeschmolzene  Milchzucker- 
lösung bei  derselben  Temperatur.  Eine  Gasentwicklung  wurde  bei 
keinem  Versuche  aus  der  Flüssigkeit  wahrgenommen. 

Aus  einem  Apparate,  in  welchem  Milchznckerlösung  mit  atmo- 
sphärischer Luft  4  Tage  lang  bei  einer  Temperatur  von  105**  bis 
110^  erbalten  war,  wurde  eine  Portion  des  enthaltenen  Gasgemenges 
in  ein  Absorptionsrobr  übergefüllt  und  nach  Bunsen's  Methoden 
mit  Aetzkali  und  pyrogallussaui^ro  Kali  in  Kugeln  anaiysirt.  Die 
Analyse  ergab: 

n'^^T-P-'-  Druck  ^i,^.. 

Vor  Beginn      .     .    93,0        25 ^0  0,538  M.        45,8 

Nach  CO*-Absorptibn  76,5        25^0  0,543  -         38,1 

Nach  0-Absorption     74,0        23^8  0,561  -         38,2 

Das  Gas  enthielt  hiernach  16,8  pCt  CO'  und  keinen  Sauerstoff. 
Das  eingeschlossene  Gasrolumen  hatte  sehr  bemerkbar  an  Volumen 
abgenommen,  wie  sich  beim  Oeffnen  der  Spitze  unter  Quecksilber 
ergeben  hatte.  Im  Ganzen  beweisen  aber  diese  Versuche,  dass 
1)  der  Milchzucker  mit  Wasser  bei  105°  bis  110®  längere 
Zeit  in  Berührung  sich  unter  BraunfSrbung  zersetzt; 
%)  dass  Aufnahme  von  Sauerstoff  aus  der  atmosphäri- 
schen Luft  bei  dieser  Zersetzung  erfolgt,  wenn  dieselbe 
Zutritt  hat;  3)  dass  bei  Aufnahme  von  Sauerstoff  ein 
Volumen  Kohlensäure  austritt,  welches  geringer  ist, 
als  das  des  aufgenommenen  Sauerstoffes. 

Ich  habe  nicht  untersucht,  ob  die  bekannte  Zersetzung  des 
Milchzuckers  in  heisser  Alkalilauge  dieselbe  ist,  als  ich  sie  hier 
geschildert  habe,  doch  zweifle  ich  nicht  daran;  nur  tritt  bei  Gegen- 
wart von  Alkalien  die  Zersetzung  schon  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur allmölig  ein.  Einige  Versuche,  welche  ich  über  die  Atomen- 
verhältnisse des  Zuckers  und  der  Alkalien  in  ihren  bekannten 
Verbindungen  anstellen  wollte,  musste  ich  aufgeben,  weil  der  Harn- 
zuckerkaliniederschlag, der  ganz  sandig  fest  unter  absolutem  Alkohol 
lag,  sich  im  Vacuum  binnen  kui^er  Zeit  unter  Braunfärbung  zer- 
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setzt  hatte.  Es  ist  deswegen  aueh  diese  Fällang  alkoholisclier 
Lösungen  mittelst  alkoholischer  Kälilösung  zum  Nachweis  von 
Spuren  von  Hamzucker  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  sehr  schoäl 
anzuwenden  oder  besser  ganz  zu  vermeiden* 

Besonders  wichtig  erscheint  das  Verhalten  des  Milchzucken 
gegen  Wasser  und  Sauerstoff  zur  Erklärung  der  bedeutenden  des- 
oxydirenden  Wirkung,  welche  der  Milchzucker  in  der  wSssrigen 
Lösung  bei  100^  ausübt.  Da  nämlich  selbst  der  indifferente  Sauer- 
stoff der  atmosphärischen  Luft  von  einer  heissen  Zuckerlösung  ge- 
bunden wird,  ist  es  erklärlich,  warum  eine  solche  heisse  Lösung 
Kupferoxyd,  Wismuthoxyd,  Eisenchlorid,  Ferridcyankalium  u.  s.f. 
so  schnell  zu  reduciren  vermag.  Die  von  Gen  tele  untersuchten 
Einwirkungen  des  Zuckers  auf  das  Ferridcyankalium  zeigen  sek 
schön  die  Zunahme  der  desoxydirenden  Einwirkung  mit  der  E^ 
höhung  der  Temperatur*). 

Die  bei  der  Zersetzung  mit  Wasser  aus  diesem  Zucker  ent- 
stehenden Produkte  habe  ich  wegen  des  amorphen  Zustandes^ 
Nichtflüchtigkeit  und  Mangels  anderer  Eigenschaften,  welche  Ga- 
rantie eines  reinen  Körpers  gäben,  nicht  näher  untersucht  Sie 
mögen  wohl  mit  den  als  Glucinsäure,  Apoglycinsäure,  Melassüi- 
sSure  beschriebenen  Stoffen  oder  Gemengen  identisch  sein.  iQt^ 
essant  ist  jedoch  die  Uebereinstimmung  des  Verhaltens  der  Zucke^ 
arten,  Glyceride,  Leim  und  Albuminstoffe  gegen  Wasser  bei  böbem 
Temperaturen.  Am  leichtesten  seheinen  die  Zucker  zersetzt  a 
werden,  es  folgen  dann  der  Reihe  nach  die  Leimstoffe,  AlbuiüB- 
stoffe  und  endlich  die  Fette,  welche  letzteren  bei  der  höchsten 
Temperatur  erst  allmälige  Zerlegung  erfahren  und  dabei  nicht  vie 
die  übrigen  genannten  Stoffe  eine  weitere  Zersetzung  erleiden. 
Die  starke  Einwirkung  des  Wassers  auf  die  Zucker  lässt  es  aber 
als  durchaus  nöthig  erscheinen,  das  Abdampfen  wässriger  Lö- 
sungen dieser  Stoffe,  ebenso  wie  es  in  den  Zuckersiedereien  ge- 
schieht, bei  niedriger  Temperatur  vorzunehmen  und  ich  habe  es 
dieser  Vorsicht  jetzt  zu  danken,  dass  es  mir  gelungen  ist,  recht»- 
drehenden  Zucker  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  aufzufinden,  ein 
Nachweis,  der  früher  auf  keine  andere  Weise  glückte.  Bei  g^ 
*)  Chcm.  CcDtralblait  1859.  20.  Juli  »04. 
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ivöhniicber  Temperatur,  selbst  bis  40^  erhalten  sieh  reine  Milch- 
mckerlösungen  bei  Abwesenheit  von  kohlensauren  oder  Aetz-Atka- 
ien  ziemlich  lange  unverändert    Dagegen  geben  bekanntlich  diese 
Lösungen  in   Berührung  mit  Fermenten   allmälig   die  Milehsäure- 
^hrung  ein.     Für  die  Alkobolgährung  ist  sdt  Th^uard's  Unter- 
suchungen als  unerlässliche  Bedingung  des  Zustandekommens  dieser 
ßigenthümlichen  Zerspaltung  der  wenigstens  im  Anfang  gestattete 
Zutritt  von  Sauerstoff  angesehen,  wenn  auch  der  weitere  Verlauf 
dieser  Gäfarung    vom   Sauerstoff  unabhängig   bleibt    Hinsichtlich 
der  MilchsäuregShrung  sind  mir   keine  analogen  Untersuchungen 
bekannt  und  weil  die  Milch  durch  ihre  Gerinnung  ein  so  brauch- 
bares Erkennungsmittel  stattgehabter  GShrung  giebt,  so  wurden, 
gestützt  auf  diese  Reaction,  einige  Versuche  in  dieser  Richtung 
angestellt    Die  Schwierigkeiten  sind  hier  viel  grösser  als  bei  Unter- 
suchung der  Alkobolgährung.     Ich  versuchte  auf  folgendem  Wege 
den  Sauerstoffzutritt  abzuhalten.    Ein  Tricbterchen  wurde  der  Zitze 
einer  Ziege  passend  angefertigt;  eine  enge  Glasröhre  mittelst  Kaut- 
choucröhrchen  mit   dem  unteren  Ende  des  Trichters  verbunden, 
die  Glasröhre  in  ein  unten  geschlossenes  weiteres  Rohr,  welches 
gleichfalls  am   freien  Ende  ein  Kautchoucrohr  trug,  bis  auf  den 
Boden  eingesenkt  und  nach  Einfügung  der  Zitze  in  das  Trichter- 
ehen in  continuirlichem  Strahle  gemolken,    so  dass  längere  Zeit 
die  Milch  frei  von  Luftblasen  über  den  freien  Rand  des  weiteren 
Kautdioucrohres  rann,  dann  bei  fortgesetztem  Melken  die  innere 
Röbre  durch  Senken  der  äusseren  herausgezogen  und  in  der  oberen 
Milcbschicht   durch  einen  dicken  Glasstab  und  Ligatur  das  Kaut- 
choucrohr des  weiteren  Rohres  geschlossen.    Nachdem  die  Milch 
im  Apparate  bei  gewöhnlicher  Temperatur  3  Tage  gestanden  hatte, 
^rde  sie  in  beiden  Versuchen  fest  geronnen  gefunden.     Wenn 
nuD  auch  die  Art  der  Aufsammlung,  welche  hier  angewendet  wurde, 
bei  der  vollständigen  Undurchsiditigkeit  der  Milch  keine  Garantie 
bietet,  dass  wirklich  keine  Bläschen  atmosphärischer  Luft  mit  der 
Wieb  im  Apparate   eingeschlossen   waren,   so   kann   doch    diese 
unsichtbare  Beimengung  von  Sauerstoff  nur  verschwindend  klein 
»ein  und  es  wird  also  durch  diese  Versuche  sehr  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  die  Miichsäuregährung  in  der  Milch  unabhängig  von 
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der  Oxydation  einer  Fermentsubstanz  beginnt.  Allerdings  führt 
dieses  Resultat  zu  der  consequenten  Annahme,  dass  bei  Stagnation 
der  Milch  in  den  Drüsengängen  in  der  stagnirenden  Flüssigkeit 
Milchsäuregährung  eintreten  müsse,  diese  Annahme  hat  aber  an 
sich  auch  gar.  nichts  Bedenkliches,  y/e\\  durch  den  endosmotiscben 
Austausch  der  stagiiirenden  Milch  mit  Blut  und  Lymphe  die  GSh- 
rungsproducte  schnell  aus  der  Milch  verschwinden  müssen.  Es 
sind  mir  keine  Analysen  solcher  Milch  ^  welche  lange  Zeit  in  der 
Drüse  stagnirt  hat,  bekannt,  vielleicht  möchte  jedoch  der  von 
Schlossberger  analysirte  Fall*)  wenigstens  zum  Theil  hierber 
zu  rechnen  sein.  In  diesem  Falle  betrug  der  Gehalt  an  Zucker 
und  Extractivstoffen  zusammen  nicht  mehr  als  0,75  pCt.  neben 
28,54  pGt.  Fett.  Normale  menschliche  Milch  enthält  nach  den  bis- 
herigen allerdings  in  dieser  Hinsicht  meist  sehr  ungenauen  Ana- 
lysen nicht  weniger  als  3pCt.  Milchzucker.  Die  Milch  in  jenem 
von  Schlossberger  untersuchten  Falle,  in  welchem  als  Erkran- 
kung nur  Hypertrophie  der  Drüse  erwähnt  ist,  hatte  also  unter  j 
des  gewöhnlichen  Milchzuckergehaltes  und  es  würde  dies  durchaus 
nicht  gegen  die  obige  Annahme  sprechen,  dass  ,beim  längeren  Ver- 
weilen der  Milch  in  den  Drüsengängen  die  Milehsäuregährung  ein- 
trete. Diese  Annahme  bedingt  aber  durchaus  auch  das  Vorhan- 
densein von  Spuren  von  Milchsäure  in  jeder  Milch.  Ich  werde 
hierüber  weiter  unten  meine  Versuche  mittheilen;  eine  Gerinnung 
des  Caseins  der  stagnirenden  Milch  könnte  nur  nach  dem  Auf- 
hören der  Diffusion  der  gebildeten  Säure  eintreten  und  dieser  Fall 
kann  natürlich  im  Leben  nicht  eintreten. 

Viel  leichter  und  bestimmter  als  die  Bedeutung  des  Sauw- 
stoffes  für  den  Beginn  der  Gährung  ist  der  Einfiuss  dieses  Gases 
auf  die  Fortsetzung  derselben  zu  ermitteln.  Auch  zu  diesen  Vc^ 
suchen  wurde  nur  ganz  frisch  gemolkene  Kuhmilch  benutzt  und 
zu  jedem  Versuche  ein  neuer  Apparat  geblasen.  Die  EinridJtung 
dieser  Apparate  war  ziemlich  dieselbe,  als  sie  oben  bei  Schilde- 
rung der  Versuche  mit  Milchzuckerlösung  in  höherer  Temperatur 
beschrieben  ist;  die  Temperatur,  bei  welcher  die  Versuche  ange- 
stellt wurden,  schwankte  zwischen  15®  und  25^  Jeder  Apparat 
•)  Schlossberger,  Ann.  d.  Chem.  et  Pharm.  1858.  Bd.  108.  64. 
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war  zu  etwa  ^  des  Inhaltes  mit  Milch  gefüllt,  es  wurde  dann  mit 
oder  ohne  vorherige  Evacuation  durch  die  Luftpumpe  ein  anhal- 
tender Strom  gewaschener  Kohlensäure  oder  Wasserstoff  minde- 
stens eine  halhe  Stunde,  zuweilen  über  eine  Stunde  hindurchge- 
leitet  und  dann  bei  schwachem  Strome  die  Enden  der  Apparate 
durch  Ausziehen   in  der  Flamme  geschlossen«     Bei  allen  diesen 
Versuchen  zeigte  die  Milch  nach  der  Gasdurchleitung   keine  be- 
merkbare Veränderung,  nach  2  oder  3  Tagen  aber  war  sie  geronnen. 
Eine  Portion  Milch  im  Glasrohre  mit  dem  etwa  gleichen  Volumen 
atmosphärischer  Luft   eingeschmolzen,    auf  130°   schnell   erhitzt, 
gerann,  eingeschlossen  erhalten,  binnen  einem  halben  Jahre  nicht. 
Es  ergiebt  sich  nun  aus  diesen  Versuchen:    1)  dass  die  Milch 
wahrscheinlich  das  Ferment,    welches  die  Milchsäure- 
gMhrung   des  Milchzuckers   veranlasst,    fertig   gebildet 
enthält,    dass   dasselbe  beim  Erhitzen    über  100**  zerstört  und 
erst  durch  Einwirkung  des   Sauerstoffes  der  Luft  wieder  erzeugt 
wird  (es  ist  ja  bekannt,  dass  abgekochte  Milch  nach  einiger  Zeit 
doch  in  milchsaure  Gährung  übergebt,   wenn  der  Sauerstoffzutritt 
ungehindert  ist).    2)  Dass    die   einmal   begonnene   Milch- 
säuregährung  in  der  Milch  zu  ihrer  Fortsetzung  keinen 
Sauerstoffzutritt  erfordert. 

Das  Fortschreiten  der  Milcbsäuregährung  wird  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Pelouze  und  G61is  durch  Anwesenheit  freier 
Säure  sehr  gehindert.     Zur  Prüfung  dieser  Angabe  wurde  1  Litre 
frischer  Kuhmilch  in  2  Portionen  getheilt   und   in  lose  verkorkte 
Flaschen  gebracht;  die  eine  Portion  wurde  mit  reiner  Kreide  ver- 
setzt, die  andere  ohne  diesen  Zusatz  gelassen,  beide  häufig  umge- 
schüttelt und  längere  Zeit  neben  einander  bei  Sommertemperatur 
stehen  gelassen.     Diese  Milch  hatte  frisch  eine  Drehung  im  Pola- 
risationsapparate =  -f'4i25   Scalentheile   gegeben;    nach    11   Ta- 
gen zeigte  die  mit  Kreide  versetzte  Portion  weder  Drehung  noch 
Reduction  des  Kupferoxydes  bei  der  Trommer'schen  Probe,  wäh- 
rend  die  nicht  neutralisirte  Portion    eine  Drehung  =  -[-  1,7  und 
selbst  23  Tage  später,  also  5  Wochen  nach  Beginn  des  Versuches, 
eine  Drehung  =  -f  0,9  bewirkte.     Nach   diesem  allerdings  nicht 
wiederholten  Versuche  würde  man  annehmen  können,    dass  bei 
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dem  Gebalte  der  Flüssigkeit  von  etwa  3  pCt  freier  SSure  die  wei- 
tere Milchsäurebildang  auf  eiD  Minimum  herabgedrückt  würde*). 
Durch  den  Magensaft  wird  der  Milchzucker  binnen  mehrerer  Tage 
gar  nicht  verändert,  so  wie  ich  es  fHlher  hinsichtlich  des  Rohr- 
zuckers angegeben  habe.  Frischer  guter  Magensaft  vom  Hunde 
filtrirt  bekanntlich  wasserklar  und  man  kann  Gemische  von  Ma- 
gensaft und  Zuckerlösung  sehr  schön  im  polarisirten  Lichte  unter^ 
suchen,  so  dass  man  die  Einwirkung  des  Secretes  auf  den  Zacker 
sehr  leicht  in  Vorlesungen  demonstriren  kann,  wie  ich  es  auch 

*)  Es  ist  in  der  firztlicben  Praxis  noch  sehr  beliebt,  der  zum  Nähren  der  Säug- 
linge bestimmten  Kuhmilch  etwas  kohlensaures  Natron  hinzuzufügen,  wena  die 
Milch  an  sich  nicht  vollkommen  zuverlässig  ist.  Die  Vorstellung,  v?elcbe  dieser 
Praxis  zur  Basis  dient,  ist  offenbar  unrichtig.  Bedarf  eine  Rubmilch  des 
kohlensauren  Natron,  um  nicht  zu  gerinnen,  so  ist  sie  unbrauchbar  zum  Näh- 
ren der  Kinder  und  das  Hinzufugen  des  Soda  macht  sie  nicht  brauchbarer, 
denn  die  saure  Gährung  wird  durch  diesen  Zusatz  nur  beschleunigt  und  die 
Kinder  bekommen  leicht  Diarrhöe  durch  das  eingeführte  milchsaure  Natron. 
Im  Magen  findet  die  Gerinnung  der  Milch  doch  stets  statt  und  jemefar  Alkali 
mit  der  Milch  eingeführt  wird,  desto  mehr  naturlicher  Magensaft  wird  neu- 
tialisirt.  Die  Säure  des  Magensaftes  ist  nach  C.  Schmidt's  schönen  Unter- 
suchungen ohne  Zweifel  Salzsäure  und  sicherlich  ist  dieselbe  bei  der  gäh- 
rungsstörenden  Eigenschaft  des  Magensaftes,  welche  schon  Spallanzani  vor 
100  Jahren  richtig  erkannt  hat,  wesentlich  betheiligt.  Wird  aber  der  Magen- 
saft durch  kohlensaures  oder  milchsaures  Alkali  seiner  Säure  beraubt,  so  ist 
die  naturliche  Folge  davon,  dass  von  der  Temperatur  des  Mageas  begöostigt 
die  Milchsäure-,  Buttersäure-  und  Essigsäuregährungen  sehr  schnell  vor  sich 
gehen  und  Pyrosis,  Erbrechen  hervorrufen.  In  dem  Erbrochenen  schlecht  er- 
nährter und  kranker  Säuglinge  findet  man  dann  jene  Säuren  oft  in  erstaoD- 
licher  Quantität.  Wahrscheinlich  begünstigen  diese  Gährungen  auch  die  bei 
solchen  Kindern  im  Munde,  Rachen  u.  s.  w.  auftretenden  Pilsbildungen. 

Die  einzige  gesunde  Ernährung  der  Säuglinge  ist  die  mit  frischer,  uorer- 
eetzter  Milch  aus  absolut  reinen  Gelassen.  Leider  sind  aber  die  Begriffe  über 
Reinlichkeit  in  den  Kinderstuben  sehr  ungenügend  und  durch  Vorurtheile  oocb 
vielfach  beschränkt,  und  die  Aerzte  können  nie  zu  viel  thun,  um  diese  Rein- 
lichkeit, auf  welcher  der  grösste  Theil  des  physiologischen  Wohlstandes  der 
Menschheit  beruht,  nach  Möglichkeit  zu  fordern.  Ist  nun  einmal  die  einen 
Kinde  gegebene  Kuhmilch  schlecht  gewesen^  so  wird  es  ebensowenig  mögUch 
sein,  durch  kohlensaure  Alkalien  oder  Aetzerden  die  üblen  Folgen  zu  para- 
lysiren;  nur  eine  Verabreichung  von  verdünnter  Salzsäure  oder  Schwefelsaure 
wird  hier  im  Stande  sein,  die  Gährungen  zu  unterdrücken  und  normale  Ma- 
genverdauung herbeizuführen. 
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bereits  hiosichüich  des  Rohrauekers  getban  habe.  Natürtich  isl 
dabei  die  durch  deD  Magensaft  selbst  bewirkte  Linksdrehung  zu 
berücksichtigen,  welche  vielteicbt  durch  Pepsin  oder  Peptone  bedingt 
selbst  dann  vorhanden  ist,  wenfn  der  Magensaft  durch  Reizung  der 
Magenwandung  durch  eine  Fistel  mit  dem  Glasstabe  zur  Secretion 
gebracht  war,  nachdem  das  Thier  über  24  Stunden  gefastet  hatte. 
In  einem  Versuche  war  ITheil  Magensaft  von  — 3,2  Drehung  mit 
2  Theilen  einer  heissbereit^n  Milchzuckerlösung  ^  die  nach  dem 
Erkalten  -f  1S>4  drehte,  gemischt  Die  Beobachtung  gab  -}-  11*3, 
die  Berechnung  -f  11,2  Drehung  des  Gemisches  (alle  diese  Dre- 
hungen beziehen  sich  auf  eine  FIQssigkeitsschicht  von  100  Mm.)« 
Nach  22,  dann  nach  46  Stunden  und  einige  Tage  spliter  zeigte 
das  Gentlisch  noch  immer  4"  ll«^  Drehung  und  blieb  auch  dann 
noch  wochenlang  klar  wasserhell,  wurde  aber  nicht  weiter  unter- 
sucht. Auch  nach  dem  Versetzen  mit  etwas  Milch,  frischer  oder 
saurer  bleibt  der  Milchzucker  erhalten,  doch  nur  bei  nicht  zu  ge- 
ringer Beimischung  von  Magensaft.  Geringe  Mengen  dieses  Se- 
cretes  scheinen  milchsaure  und  buttersaure  Gährungen  nicht  auf-^ 
zuhalten.  Es  wurde  diese  Untersuchung  jetzt  nicht  fortgesetzt, 
ireil  leb  von  meinem  Freunde  Schottin  erfuhr,  dass  er  diesen 
Gegenstand  jetzt  verfolgt. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Milchzucker  direct  in 
MUchsHure  zerfällt  bei  seiner  Gährung  oder  ob  noch  ein  anderer 
Zucker  analog  der  Veränderung  des  Rohrzuckers  bei  der  Alkohol- 
Ehrung  gebildet  würde,  wurde  eine  grössere  Portion  Milch,  welche 
bereits  11  Tage  gestanden  hatte,  mit  grossem  Ueberschusse  von 
80  proeentigem  Weingeist  gefällt,  die  Flüssigkeit  abfiltrirt,  bei 
massiger  Temperatur  über  dem  Wasscrb^de  zum  dünnen  Syrup 
verdunstet  und  der  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol  gefällt  Es 
wurde  hierbei  eine  reichliche  Krystallisation  von  reinem  Milchzucker 
erhalten  und  der  abgegossene  Alkohol  enthielt  nur  geringe  Menge 
Rupferoxyd  reducirender  Substanz  und  gab  dem  entsprechend  beim 
Verdunsten  noch  eine  kleine  Portion  Milchzuckerkrystalle  im  Milch- 
säuresyrupe. 

Lippold  hat  durch  zahlreiche  Untersuchungen*)  nacbgewie- 
*)  Journ.  f.  pract.  Chemie  von  Erdmann  und  Wert  her.  1851^. 
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sen,  dass  bei  der  Milchsäuregäbrung  neben  der  Milchsäure  stets 
etwas  Alkohol  und  Kohlensäure  gebildet  wird.  Diese  Kohlensäure- 
entwicklung ist  von  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  des  weiter 
unten  mitzutheilenden  Verhaltens  der  Milch  gegen  atmospbäriscbe 
Luft  und  ich  werde  bei  Behandlung  des  letzteren  Gegenstandes  die 
in  dieser  Richtung  von  mir  angestellten  Versuche  mittheiien. 
Pasteur*)  hat  angegeben,  es  fände  Wasserstoflfentwickelung  bei 
der  Milchsäuregährung  statt;  es  ist  mir  nicht  geglückt,  mittelst 
PalladiumchlorUr  Spuren  davon  früher  nachzuweisen,  als  bis  die 
Buttersäurebildung  deutlich  zu  erkennen  war,  entsprechend  den 
älteren  Untersuchungen.  Die  Buttersäuregährung  scheint  aber  erst 
ziemlich  spät  der  Milchsäuregährung  zu  folgen  und  in  den  ersten 
4  bis  6  Tagen  habe  ich  keine  Buttersäure  nachweisen  können. 

111.     Die  Extractivstoffe  der  Milch. 
Ueber  die  Extractivstoffe  der  Milch  haben   die  bisher  pubh*- 
cirten  Untersuchungen  sehr  wenig  Bestimmtes  ergeben,  selbst  über 
die  Säure,   welcher  frische  Milch    so  häufig   ihre  saure  Reaction 
verdankt,  finden  sich  noch  sehr  ungenaue  Angaben.     Berzelius 
hatte  angegeben**)  die  saure  Reaction  frischer  Milch,  welche  er 
als  die  herrschende  betrachtete,  rühre  von  freier  Milchsäure  her, 
diese  mache  den  Alkoholextract  der  Milch  sauer.  Lehmann***)  hielt 
es  noch  im  Jahre  1858   für  möglich,    dass  die  saure  Reaction, 
welche  die  Milch  unter  Umständen  zeige,  von  Milchsäure  herrühre, 
jetzt t)  giebt  er  an,  gesunde  Milch  enthalte  nie  Milchsäure,    nnd 
die  saure  Reaction  möge  in  vielen  Fällen  v^n  saurem  phosphoN 
sauren  Natron  herrühren.  Die  Untersuchungen  von  P6tit,  d'Arcet, 
Moleschott  und   besonders  von  Schlossberger  haben  darge- 
than,    dass  die  Milch    der  Kühe   und  vieler  anderer  Säugelhiere 
schon  beim  Melken   so  häufig  saure  Reaction  bei  sonst  guter  Be- 
schaffenheit der  Milch  zeigt,   dass  man  diese  Reaction  nicht  als 
etwas  Pathologisches  ansehen  könne.    Dass  die  Milch  ihre  Reaction 

•)  Pasteur,  Annales  de  Chim,  et  de  Phys.  Ser.  III.  T.  11.  410. 
•*)  Berzelius,  Lehrbuch  1831.  Uebersetzung  von  Wöhler.  IV.  576. 
•*•)  Gmelin,  Handbuch.  4.  Aufl.  YIU.  264. 

t)  Lehmann,  Handb.  der  physiol.  Chemie.  2.  Aufl.  1859.  S.  60  und 24:2. 
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binnen  einer  Stunde  lindere,  habe  ich  nie  gefunden;  es  sind  viel- 
mehr mehrere  Stunden  erforderlich  unter  den  günstigsten  Bedin- 
gungen, um  eine  bemerkbare  Säuerung  hervorzurufen.  Zur  Unter- 
suchung der  freien  Säure  frischer  Kuhmilch  wurden  400  Ccm. 
derselben  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Melken  mit  überschüssigem 
kalten  Alkohol  übergössen,  durch  einander  gerührt,  filtrirt,  das 
Filtrat  bei  massiger  Wärme  auf  dem  Wasserbade  in  mehren  flachen 
Schalen  auf  ein  kleines  Volumen  verdunstet,  der  Rückstand  mit 
Aether  unter  häufigem  Umschütteln  stehen  gelassen.  Der  rein  ab- 
gegossene Aetherextract  hinterliess  beim  Verdunsten  einen  scharf 
sauer  reagirenden  syrupösen  Rückstand,  der  neütralisirt  gegen 
salpetersaures  Silberoxyd  und  Gblorbarium,  so  wenig  als  mit  Mag- 
nesialösung die  Reactionen  der  Pbosphorsäure  gab.  Kohlensaurer 
Kalk  zeigte  damit  lebhaftes  Aufbrausen  und  es  bildete  sich  ein  in 
Alkohol  lösliches  Kalksalz,  welches  beim  Verdunsten  die  Krystall- 
aggregation  des  milchsauren  Kalkes  zeigte,  beim  Erhitzen  auf  Pla- 
tinblech verkohlte  und  kohlensauren  Kalk  beim  Glühen  zurücklies& 
Die  erhaltene,  nach  Anstellung  dieser  Reactionen  noch  übrig  blei- 
bende Quantität  des  Kalksalzes  war  viel  zu  gering  zu  einer  Aequi- 
valentbestimmung.  Dagegen  ist  so  viel  mit  Sicherheit  aus  den 
Reactionen  zu  entnehmen,  dass  weder  freie  Phosphorsäure 
noch  saures  phosphorsaures  Alkali  hier  die  saure  Reae- 
lion  veranlasst  hatte,  sondern  eine  organische,  nachdem 
Gerüche  beim  Verbrennen  zu  schliessen  stickstofffreie  Säure, 
welche  in  den  untersuchten  Eigenschaften  von  der 
Milchsäure  nicht  abweicht.  Die  Angabe  von  Berzelius 
wird  somit  weder  auf  einem  Irrthum  beruhen,  noch  auf  Unter- 
suchung bereits  zersetzter  Milch  fussen.  Harnstoff,  welchen  Pi- 
card  in  der  Milch  gefunden  haben  will,  Buttersäure  und  Ammoniak 
habe  ich  in  der  frischen  Milch  vergebens  gesucht.  Die  Verdun- 
stung des  sauren  kalt  aus  der  nicht  abgedampften  Milch  bereiteten 
A^holextractes  wurde  zur  Untersuchung  auf  diese  Stoffe  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  in  grossen  Glasschalen  mit  flachem  Boden 
vorgenommen;  sie  war  in  einigen  Stunden  beendet;  der  Rückstand 
mechanisch  möglichst  gesammelt  mit  viel  Aefther  behandelt,  der 
Rückstand    des  Aetherextractes   in   der   gewöhnlichen  Weise   uiit 
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Salpetersäure,  PhosphormolybdSnsSure  u*  s.  w.  geprOft.  Die  Angabe 
von  Berzelius,  dass  die  Milch  einen  Alkobolextractrückstand  hin- 
terlasse Hhnlich  dem  des  Fleisches,  fand  ich  vollkommen  bestätigt, 
doch  gelang  es  mir  nicht,  daraus  nach  möglichster  Entfernung  des 
Milchzuckers  Krystalie  anderer  organischer  Körper  zu  erhalten.  Der 
syrupöse  Rückstand  bräunt  sich  beim  Abdampfen  sehr  leicht,  giebt 
in  wässriger  Lösung  Niederschläge  mit  neutralem,  mit  basisch- 
essigsaurem Bleioxyd  und  einen  dritten  darauf  nach  Zusatz  von 
Aetzammoniak,  welche  alle  organische,  die  beiden  ersteren  auch 
stickstoffhaltige  Körper  enthalten.  In  der  frischen  Milch  ist  die 
Quantität  dieser  Stoffe  sehr  gering,  sie  vermehrt  sich  aber  bedeu- 
tend beim  Stehen  der  Milch  an  der  Luft;  es  ist  bekannt,  dass 
sich  hierbei  Leucin  bildet.  Auch  aus  solcher  zersetzter  Milch  erhält 
man  einen  sich  sehr  leicht  bräunenden  AlkoholextractrUckstand; 
das  Leucin  scheidet  sich  aus  dem  Syrup  sehr  schwer  krystalli- 
nisch  ab  und  scheint  vor  der  Krystalhsation  überhaupt  in  einer 
andern  Modification  oder  in  einer  Verbindung  mit  andern  Stoffen 
zu  existiren. 

Als  eine  Probe  einer  Portion  Milch,  welche  mehrere  Wochen 
bei  ziemlich  hoher  Sommertemperatur  gestanden  hatte,  behufs  der 
Bestimmung  des  noch  restirenden  Milchzuckers  mit  basischessig- 
saurem Bleioxyde  gefällt  und  das  Filtrat  im  Polarisationsapparate 
untersucht  wurde,  zeigte  sich  eine  unverkennbare  Linksdrehung 
3=  0,8  der  Ventzke'schen  Scala.  Die  übrige  Milch  wurde  mit  kal- 
tem Alkohol  gefällt,  das  Extract  bei  niedriger  Temperatur  ler- 
dunstet,  der  Rückstand  wieder  in  absolutem  Alkohol  aufgenommen 
und  im  Polarisationsapparate  geprüft  zeigte  sehr  bedeutende  Links- 
drehung (Kupferoxyd  wurde  dadurch  in  der  wässrigen  Lösung  nicht 
reducirt).  Es  bildeten  sich  nach  dem  freiwilligen  Verdunsten  der 
Lösung  viel  Leucinkrystalle,  die  noch  zurückbleibende  Mutterlauge 
zeigte  nur  viel  geringere  und  das  krystallisirte  Leucin  in  Alkohol 
gelöst  gar  keine  Gircumpolarisationserscheinungen.  Die  Mutteriauge 
wurde  im  Vacuum  über  Schwefelsäure  verdunstet  und  getroekn^ 
Die  Stickstoffbestimmung  dieser  ausserordentllQh  hygroskopischen 
Substanz  ergab  0,3455  Grm.  Platin  aus  0,423  Grm.  Substanz;  der 
Stickstoffgehalt  11^6  pCt.  ist  etwas  grösser  als  der  berechnete  des 


Digitized  by  LjOOQ iC 


435 

Leucin,  welcher  10,69  pCt.  beträgt.  Es  ist  daher  anzunehmen, 
dass  in  diesem  MutterlaugenrUckstand  noch  ein  stickstoffreicherer 
Körper  in  vielleicht  geringer  Menge  enthalten  sei;  die  Gircumpola- 
risatioDskraft  der  Flüssigkeit  hatte  aber  beim  Auskrystallisiren  des 
Leuein  dergestalt  abgenommen,  dass  ich  nicht  umbin  kann,  einer 
Umwandlung  dieses  Stoffes  vorläufig  diese  Wirkung  beizumessen. 

IV.     Die  Gase  der  Milch. 

Untersuchungen  über  die  Gase  der  Milch  sind  von  Lebmann 
und  Vogel  angestellt;  beide  Ghemiker  scheinen  jedoch  keine  ge- 
naueren Messungen  angestellt  zu  haben  und  ausserdem  wider- 
sprechen sich  ihre  Angaben  geradezu.  Die  Hauptscbwierigkeit 
dieser  Untersuchung  liegt  natürlich  in  der  Aufgabe,  die  Milch  in 
der  Weise  aufzufangen,  dass  sie  Dicht  mit  atmosphärischer  Luft 
in  Berührung  kommt,  und  es  ist  mir  dies  so  häufig  missglückt, 
dass  ich  es  endlich  au%ab  grössere  Portionen  der  Untersuchung 
zu  unterwerfen.  Ich  hatte  mich  zuerst  der  folgenden  Methode  zum 
Auffangen  bedient  Die  Zitze  der  Ziege  wurde  in  ein  passendes 
Tricbterchen  eingefügt,  dessen  unteres  £nde  mit  einem  langen, 
engen  Kautchoukrohre  versehen  war.  In  einem  Kolben  von  240  Gem. 
Inhalt  wurde  das  Rohr  bis  auf  den  Boden  hineingelegt,  unter  mög- 
licbster  Abhaltung  der  Luft  gemolken,  durch  die  Milch  die  atmo* 
sphärische  Luft  aus  dem  Kolben  ausgetrieben,  noch  einige  Zeit  die 
Milch  über  die  KolbenmUndung  überfliessen  lassen  und  dabei  allmälig 
das  Kautchoukrohr  herausgezogen.  Der  Kolben  trug  ein  Stück 
Kautcboukrohr  an  seiner  Mündung;  dies  wurde  durch  einen  dicken 
Glasstab  in  der  Müch  geschlossen,  weiche  im  Rohre  stand,  eine 
Ligatur  um  das  Rohr  gelegt  und  nun  das  abgeschlossene  Quantum 
so  sjcbnell  als  möglich  in  dem  Runs en-Meyer'schen  Apparate*) 
dnr^h  Auskochen  von  Gasen  befreit.  Es  wurde  dabei  eine 
Meyer' sehe  Klemme  unter  dem  Glasstabe  um:  den  Kautchouk* 
schlauch  des  Kolben  gelegt,  der  Glasstab  herausgenommen,  die 
Kugelröhre  mit  dem  an  beiden  Enden  ausgezogenen  Glasrohre  an- 
gefügt und  dann  in  folgender  Weise  operirt   Sowohl  die  Kugelröhre 

*)  Bunsen,  Gasoroetrische  Methoden,  p.  18.    L.  Meyer,  Die  Gase  des  Blutes. 
Dissert. 
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als  auch  die  obere  zum  AufsammelQ  der  Gase  dienende  Röhre 
wurden  ToUständig  mit  destillirtem  Wasser  gefüllt;  der  Apparat  io 
der  Yon  L.  Meyer  genau  besebriebenen  Weise  schräg  gelagert, 
aber  abweichend  von  Meyer's  Beschreibung  das  obere  Rohr  wie- 
der schräg  nach  abwärts  gekehrt  und  mit  dem  terminalen  Kaot- 
choukröhrchen  in  eine  Schale  halb  mit  Wasser  gefülU,  bis  auf 
deren  Boden  eingetaucht;  durch  Erhitzen  des  Wassers  in  dem 
Kugelrohr  wurde  dann  das  Wasser  aus  dem  oberen  Rohre  aus- 
getrieben, noch  einige  Zeit  Dampf  in  das  Wasser  des  Schäleben 
ausströmen  gelassen,  mit  dem  Finger  das  Kautchoukröhrchen  unter 
dem  Wasser  schnell  geschlossen,  die  Flamme  entfernt  und  nun 
allmälig  dem  Wasser  das  Zurücktreten  in  die  Röhren  gestattet; 
zeigte  sich  hierbei  noch  ein  Luftbläschen,  so  wurde  noch  einige 
Zeit  ausgekocht,  schliesslich  unter  Wasser  das  terminale  Röhrchen 
mit  einer  Klemme  plötzlich  geschlossen,  das  evacuirte  Rohr  dann 
in  eine  Linie  mit  dem  Kolben  und  der  Kugelröhre  gelegt  und  nun 
nach  den  von  Meyer  undBunsen  gegebenen  Vorschriften  weiter 
verfahren,  die  Erwärmung  der  Milch  dabei  nur  bis  50^  im  Wassep- 
bade  gesteigert,  das  Kochen  jedoch  lange  Zeit  fortgesetzt.  In  dem 
Obern  Rohre  wurde  das  Gasgemenge  nach  Oeffnung  eines  Endes 
unter  Quecksilber  gemessen,  in  ein  Absorptionsrohr  übergefüllt  und 
mit  Aetzkali  und  Pyrogallussaurem  Kali  in  Kugdn,  Kohlensäure 
und  Sauerstoff  bestimmt.  Wie  ich  oben  bereits  erwähnte,  miss- 
glückten die  Versuche  dadurch,  dass  die  nach  obiger  Methode  ge- 
sammelte grosse  Milchportion  doch  nicht  ganz  frei  von  atmospfai* 
rischer  Luft  zu  erhalten  war.  Die  am  besten  gelungene  Analyse 
gab  folgende  Werthe:  Beobachtet 

Gasvol.        Temperatur 

Beginn  des  Versuchs        181,89        23^3 
Nach  CO 'Absorption  1 61 ,56        23°,6 

Nach  OAbsorption    .         144,27        21  ^8 

Hiernach  würde  die  procentische  Zusammensetzung  des  erhal- 
tenen Gasgemenges  sein: 

Kohl^säure  »  9,00  pCt. 

Sauerstoff     =  9,57    - 

Stickstoff       =81,43    - 


Druck 

GasTOl.  bei  0' 

in  H. 

und  IM. Dt. 

0,5495 

87,14 

0,5328 

79,29 

0,5291 

70,86 
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Es  hatten  244  Vol.  Milch  bei  0®  7,8  Vol.  oder  3^  pCt.  oder 
bei  38®  3,65  pCt.  Gasgemenge  geliefert. 

Alle  einzelnen  nach  dieser  Methode  angestellten  Versuche 
stimmten  hinsichtlich  des  Gehaltes  der  Milch  an  Gasen  in  Summa 
ziemlich  tiberein,  dagegen  ergab  sich  die  procentische  Zusammen- 
setzung als  sehr  verschieden;  da  nun  auch  der  hohe  Sauerstoff- 
und  Stickstoffgehalt  zu  auffallend  erschien,  wurde  die  Ermittelung 
des  Gasvolumen  der  obigen  Gase  in  der  Milch  nach  einer  andern 
Methode  versucht. 

Bereits  vor  5  Jahren  habe  ich  einen  Apparat  construirt,  den 
ich  zur  Befreiung  der  Gase  aus  dem  Blute  verwendet  habe;  ich 
bin  noch  bis  jetzt  verhindert  worden,  die  beabsichtigten  Unter- 
suchungen über  das  Blut  damit  auszuführen  und  habe  daher  auch 
über  diesen  Apparat  bis  jetzt  nichts  veröffentlicht,  obwohl  ich  ihn 
zu  Vorlesungs versuchen  bereits  seit  jener  Zeit  verwendet  habe. 
Eine  genauere  Beschreibung  desselben  scheint  mir  hier  nicht  am 
Orte,  da  die  Gase  der  Milch  offenbar  kein  hohes  Interesse  bieten 
imd  die  Versuche,  welche  mit  dieser  Flüssigkeit  angestellt  wufden, 
nicht  zahlreich  sind.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  Glasröhre 
von  0,9  M.  LSnge  und  einer  von  0,3  M.  Länge,  welche  durch 
die  Fassung  eines  Stahlhahns  mit  einander  (die  eine  als  gerade 
Verlängerung  der  andern)  verbunden,  an  ihren  freien  Enden  Stahl- 
bähne  tragen  und  vertlcal  gestellt  sind;  die  längere  Röhre  unten 
mit  dem  untern  Ende  in  ein  Näpfchen  eintauchend,  die  kürzere 
oben  eine  gusseiserne  im  Boden  durchbohrte  und  hier  mit  der 
Röhre  communicirende  Schale  tragend.  Am  obern  Ende  der  langen 
Röhre  ist  seitlich  ein  kurzes  Röhrchen  angesetzt,  an  welches  mit- 
telst Kautchoukröhrchen  Apparate  angefügt  werden  können,  welche 
die  zu  evacuirenden  Flüssigkeiten  enthalten.  Der  ganze  Apparat 
wird  mit  Quecksilber  gefüllt;  wird  dann  der  unterste  Hahn  ge- 
öffnet, so  sinkt  das  Quecksilber  entsprechend  dem  Barometer- 
stande, jedenfalls  aber  viel  tiefer,  als  bis  an  das  seitlich  angesetzte 
kleine  Röhrchen.  Der  innere  Raum  der  kurzen  obern  Röhre  ist 
der  grösste  Theil  des  Vacuum  und  kann  durch  den  mittleren  Hahn 
abgeschlossen  und  durch  Oeffhen  des  oberen  Hahns  wieder  mit 
Quecksilber  aus  der  gusseisernen  Schale  gefüllt  werden,  während 
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die  etwa  enthaltenen  Gase  in  ein  Rohr  aufsteigen,  welches  mit 
Quecksilber  gefüllt  über  die  Durchbohrung  im  Boden  der  Schale 
gesetzt  ist.  Es  ist  also  im  Ganzen  dieser  Apparat  eine  Luft- 
pumpe, scheinbar  ohne  schädlichen  Raum,  bei  welcher  das  Ge- 
wicht des  Quecksilbers  das  Auspumpen  ausführt  Man  kann  das 
Auspumpen  durch  Abschtiessen  des  oberen  Rohres,  Füllen  mit 
Quecksilber,  Schliessen  des  oberen  und  Oeffnen  des  unteren  Hah- 
nes so  oft  wiederholen  als  man  will,  und  den  dann  rejsultirenden 
Stand  des  oberen  Quecksilberniveaus  über  dem  unteren  (in  dem 
Näpfchen  unter  dem  Apparate)  an  einer  Stahlscala  ablesen. 

Zu  den  Versuchen  mit  diesem  Apparate  wurde  die  Milch  in 
folgender  Weise  aufgefangen:  die  Zitze  der  Ziege  befond  sich  in 
einem  engen  Trichterchen;  mittelst  eines  Kautchoukröhrchen  war 
davon  ein  ungleichschenkliges  mit  den  Enden  nach  oben  gerich- 
tetes U  förmiges  Rohr  mit  dem  kurzen  und  sehr  engen  Schenkel 
befestigt.  An  dem  viel  weiteren  und  längeren  anderen  Schenkel 
waren  3  Kugeln  zur  Vergrösserung  des  Rauminhaltes  ausgeblasen; 
das  in  eine  enge,  lange  Spitze  auslaufende  freie  Ende  dieses 
Schenkels  war  mit  einem  Kautchoukröhrchen  versehen.  Es  wurde 
bei  verticaler  Stellung  des  langen  Schenkels  gemolken,  bis  min- 
destens das  vierfache  Volumen  des  Inhaltes  vom  Apparate  aus 
dem  freien  Ende  ausgeflossen  war,  dann  zuerst  an  diesem,  end- 
lich am  kurzen  Schenkel  das  Kautchoukröhrchen  mittelst  einer 
Klemme  geschlossen,  das  Trichterchen  entfernt  und  das  Kaot- 
choukröhrchen  des  kurzen  Schenkels  mit  dem  obigen  Quecksilbe^ 
apparate  verbunden.  Nachdem  möglichstes  Vacuum  in  dem  Apparate 
hergestellt  und  der  Quecksilberstand  notirt  war,  wurde  die  Klemme 
am  kurzen  Schenkel  sehr  vorsichtig  geöffnet.  Die  Milch  geräth  in 
so  heftiges  Kochen,  dass  es  nicht  möglich  ist,  das  Ueberspntzen 
einiger  Tropfen  in  den  Raum  der  langen  Röhre  zu  verhindern,  da 
jedoch  dies  Rohr  1  Gentimeter  weit  ist,  so  kann  dies  die  Bewe- 
gung des  Quecksilbers  nicht  wesentlich  hindern,  Quecksilberemol- 
sion  bildet  sich  beim  weiteren  Auspumpen  nicht  und  das  spec 
Gewicht  der  Milch  wurde  bestimmt.  Die  in  das  Vacuum  übe^ 
getretene  Luft  wurde  nach  und  nach  in  einem  engen  Absorplions- 
rohre  oben  gesammelt. 
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Beobachtet 

Gasvol.     Temperatur 

Druck 

ßegiiin  des  Versuchs 

2t,5        21  »,6 

0,4671 

Nach  CO'Absorption 

9,5        21  »,3 

0,4738 

Nach  OAbsorption    . 

8,5        22»,5 

0,4699 
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Es  gaben  im  dritten  Versuche  402  Vol.  Milch  9,32  Vol. 
trockenes  Gasgemenge  bei  0®  und  1  M.  Druck.  Im  Apparate 
blieb  bei  einem  corrigirten  Barometerstande  von  0,7627  M.  unter 
Zurechnung  der  Wasserdampfspannung  bei  der  Temperatur  von 
19^6  ein  Druck  von  0,0080  M.  Hiemach  befand  sich  in  dem 
370  Vol.  betragenden  Räume  des  Vacuum  noch  2,76  Vol.  Gas  von 
0^  und  1  M.  Druck.  Im  Ganzen  wurden  also  erhalten  12,08  VoL 
Gasgemenge  bei  0®  oder  13,76  Vol.  oder  3,42  pCt.  Gasgemenge 
bei  38^    Die  Analyse  des  aufgefangenen  Gases  ergab: 

Gasvol.  bei  0" 
und  1  M.  Dr. 

9,32 
4,18 
3,78 

100  Vol.  Gasgemenge  enthielten  sonach: 
Kohlensäure  =  55,15  Vol. 
Sauerstoff  =  4,29  - 
Stickstoff  =  40,56  - 
Der  Unterschied  zwischen  diesem  Ergebniss  und  dem  der 
oben  mitgetheilten  Analyse  ist  sebr  auffallend;  ohne  Zweifel  ist 
jedoch  dieser  letzte  Versuch  am  besten  von  allen  gelungen;  ich 
glaube  aber  auch  die  gefundene  Spur  Sauerstoff  dieser  letzten 
Analyse  und  eine  entsprechende  Quantität  Stickstoff  als  Verunrei- 
lugung  durch  atmosphärische  Luft  ansehen  zu  dürfen.  Nicht  allein 
die  mitgetheilten,  sondern  auch  verschiedene  nur  theilweise  ge- 
glückte Versuche  zeigten  mir  ganz  entschieden,  dass  die  Milch  nur 
sehr  wenig,  etwa  3  Volumenprocent,  Gase,  auch  wenig  Kohlen- 
säure enthält  und  aus  dieser  letzten  Analyse  ist  ersichtlicb,  dass 
^enn  Sauerstoff  in  der  Milch  wirklich  enthalten  ist,  seine  Quan- 
tität höchst  gering  sein  muss,  dass  aber  wahrscheinlich  gar  kein 
Sauerstoff  sich  darin  absorbirt  vorfindet,  sondern  nur  etwas  Koh- 
lensäure und  ein  noch  geringeres  Vol.  Stickstoff.  Da  diese  Auf- 
sammlungsmetboden  der  Milch  nicht  die  erforderliche  Garantie 
i>oten,  dass  wirklich  keine  atmosphärische  Luft  in  die  Milch  ge- 
langt sei,  so  wurden  diese  Untersuchungen  nicht  weiter  verfolgt 

29* 
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Die  zu  den  Versuchen  benutzte  Ziegenmilch  reagirte  stets  deutlid 
alkalisch. 

V.     Verhalten    der   Albumin&toffe    in    der   Milch    geger 
atmosphörische  Luft;  Bildung  von  Fett. 

Frische  Milch  ruhig  stehen  gelassen,  sondert  sich  allmälig  ii 
Rahm  und  fettarme  Milch,  indem  ein  Theil  der  Milchkügelcben  sick 
an  die  Oberfläche  erhebt,  während  ein  anderer  Theil  der  RUgd- 
chen  stets  suspendirt  bleibt.  Es  deutet  dies  verschiedene  Verhaltei 
ofiTenbar  auf  eine  Verschiedenheit  in  den  Milchktlgelchen  selbst 
Dass  das  Innere  der  Milchkügeichen  aus  Fett  besteht,  bezweifdl 
Niemand  und  dass  an  der  Oberfläche  desselben  sich  noch  ene 
aus  Albuminstoffen  gebildete  Haut  befindet,  ist  von  E.  Mitscher- 
lich  bekanntlich  durch  ein  einfaches,  schlagendes  Experiment  ge- 
zeigt worden.  Das  Verhalten  gegen  Alkali  und  Aether  unterscheidet 
die  Milchkügeichen  des  Rahmes  und  der  abgerahmten  Milch  nicht 
Piazza  hat  kürzlich  Bedenken  gegen  die  Annahme  einer  Hülle  der 
Milchkügeichen  erhoben,  die  um  so  weniger  gerechtfertigt  erschei- 
nen, als  man  überall  an  den  Berührungsflächen  zwischen  Fetten 
und  natürlichen  Lösungen  von  Albuminstoffen  sofort  die  Bildung 
eines  Häutchen  nachweisen  kann,  wenn  auch  die  Dicke  aller  dieser 
Häutchen  mikroskopisch  unmessbar  erscheint. 

Es  ist  eine  allgemeine  Erfahrung,  dass  Niederschläge,  alles 
Uebrige  gleichgesetzt,  sich  um  so  langsamer  in  den  Flüssigkäfeji 
zu  Boden  senkön,  je  feiner  ihre  Zertheilung  ist,  dass  ferner  ebenso 
Emulsionen  sich  um  so  länger  gleichförmig  erhalten,  je  feinet  (fie 
Vertheilung  des  Fettes  ist;  es  ist  auch  diese  Erfahrung  ganz  im 
Einklänge  mit  den  Gesetzen  des  Falles  der  Körper  in  Flüssigkeiten, 
weil  die  Geschwindigkeit  im  geraden  Verhältnisse  der  Quadratwm^ 
zeln  aus  den  Massen  und  im  umgekehrten  Verhältnisse  der  Wurzel 
aus  den  Widerstandsflächen  steht,  beim  Wachsen  rundlicher  Körper 
aber  die  Massen  schneller  wachsen  als  die  Widerstandsflächen,  dit 
Geschwindigkeit  könnte  aber  bei  der  Bewegung  dieser  Tbeikhen 
erst  bei  unendlicher  Feinheit  der  Zertheilung  =  0  werden.  Sind 
also  die  Milchkügeichen  in  ihrem  spec.  Gewichte  von  dem  Miich- 
serum  verschieden,  so  müsste  das  Milchserum  über  kurz  oder  lang 
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sich  völlig  klären,  da  ja  die  KUgelchen  nicht  unendlich  klein 
sind;  dies  geschiebt  bei  gekochter  Milch  binnen  |  Jahre  nicht, 
also  wohl  überhaupt  nie  und  es  erscheint  hiernach  der  Schluss 
gerechtfertigt,  dass  im  Falle  der  Abwesenheit  von  Strömungen  in 
der  Flüssigkeit  (und  diese  lassen  sich  wohl  auf  ein  Minimum  her- 
abdrücken) das  spec.  Gewicht  der  suspendirt  bleibenden  Körper- 
chen gleich  dem  der  Flüssigkeit  ist.  Bei  der  Bildung  des  Rahmes 
steigen  ofifenbar  die  grossen  Milchkügclchen  zur  Oberfläche  auf, 
auch  mehrere  mögen  zusammenfliessen,  die  kleinen  bleiben  zum 
grossen  Theil  suspendirt.  Diese  Verschiedenheit  kann  nur  daraus 
erklärt  werden,  dass  die  Milchkügclchen  verschiedenes  spec.  Ge- 
wicht haben  oder  vielmehr,  dass  sie  mindestens  2  verschieden 
schwere  Stoffe  in  verschiedenen  Verhältnissen  enthalten.  Die  Dicke 
der  Hülle  der  Kügelchen  kann  als  abhängig  von  der  Masse  des 
Fettes  im  Kügelchen  gedacht  werden,  oder  man  muss  annehmen, 
dass  die  Oberfläche  des  Fettes  allein  wirkt  und  eine  Fernwirkung 
gar  nicht  stattGndet  (Beides  kommt  nahezu  auf  dasselbe  heraus, 
da  die  Anziehung  doch  mit  der  Entfernung  schnell  sinken  muss), 
nur  diese  beiden  Fälle  sind  möglich.  In  beiden  Fällen  muss  das 
^pec.  Gewicht  der  kleinen  Milchkügclchen  grösser  sein,  als  das 
der  grösseren,  und  bei  einer  bestimmten  Grösse  wird  es  dem 
Milchserum  gleich  sein,  unter  der  Voraussetzung  nämlich,  dass 
das  Fett  geringeres,  die  albuminöse  Hüllsubstanz  grösseres  spec. 
Gewicht  hat  als  das  Milchserum,  was  wohl  nicht  bezweifelt  wer- 
ben kann. 

Da  die  Milchkügclchen  weder  Wasser  noch  Milchzucker  enthalten, 
^0  erhält  man  bei  den  Milchanalysen  an  diesen  Stoffen  einen  Maass- 
stab für  die  im  Milchserum  enthaltenen  Stoffe.  Der  Rahm  enthält 
weniger  Milchzucker  und  Wasser  als  di^  Milch,  aus  welcher  er 
gewonnen  ist.  Ich  versuchte  nun  durch  Vergleichung  der  Zusam- 
mensetzung der  Milch  und  des  aus  ihr  gewonnenen  Rahmes  das 
Gewicht  der  Albuminstoffe  zu  ermitteln,  welches  als  Hülle  des- 
jenigen Gewichtes  Milchkügclchen  im  Rahme  enthalten  war,  um 
welches  der  Rahm  (auf  gleiches  Volumen  bezogen)  die  Milch  über- 
traf. Drei  in  dieser  Absicht  angestellte  Untersuchungen  ergaben 
Wgende  Werthe: 
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Fette  .     .     . 

I. 

100  Ccm.  Kuhmilch 
enthielten : 
=    3,108  Grra. 

100  CciD.  Rahm  derselben  nacii 

8  Stunden  Stehen  enUiielten: 

8,172  Grm. 

Alkoholextract 

=    3,046     - 

4,354 

- 

Milchzucker 

=    3,240     . 

3,024 

- 

Albuminstoffe 

=    6,179     . 

4,239 

- 

Feste  Stoffe 

=  12,333     . 

IL 

=    2,885     - 

16,765 

- 

Fette  .    .     . 

10,844 

• 

Alkoholextract 

=    4,363    - 

4,435 

- 

Milchzucker 

=    4,176    - 

3,744 

- 

Albuminstoffe 

=    5,275    - 

4,296 

- 

Feste  Stoffe 

=  12,527    - 

19,575 

- 

111. 

Fette  .     .     .     =    3,123    -  9,763     - 

Alkoholextract  =    3,359    -  3,715     - 

Albuminstoffe    =    5,778    -  4,161     - 

Feste  Stoffe      =  12,260    -  17,639     - 

Der  Milchzuckergehalt  wurde  in  diesen  Milch-  und  Rahmsorten 
durch  den  Polarisationsapparat,  die  übrigen  Stoffe  nach  Haidlen's 
Verfahren  bestimmt. 

Die  Vergleichung  der  für  die  Milch  und  für  den  Rahm  ge- 
fundenen Werthe  ergiebt  mehrere  höchst  auffallende  VerhSltnisse, 
besonders  aber  zeigt  sich,  dass  der  Rahm  nicht  so  viel  Albumin- 
stoffe enthält,  als  dem  Wasser-  oder  Milchzuckergehalte  selbst  unter 
der  Annahme  entsprechen  würde,  dass  die  Albuminstoffe  allein  in 
der  Lösung  nicht  in  den  Milchkügelchen  enthalten  wären.  Dies 
Resultat  kann  durch  2  Ursachen  bedingt  sein  1)  dass  die  Analysen 
nicht  richtig  sind,  2)  dass  bei  der  Bildung  des  Rahmes  ein  Theü 
der  Albuminstoffe  in  andere,  flüchtige  oder  wenigstens  in  Alkohol 
oder  Aether  lösliche  Stoffe  umgewandelt  würde.  Obwohl  ich  durch 
zahlreiche  Untersuchungen  die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass 
auch  die  Hai  dien' sehe  Bestimmungsmethode  bei  allen  ihren  Vo^ 
Zügen  vor  anderen  Methoden  und  bei  schärfster  Beobachtung  aller 
Vorsichtsmaassregeln  nicht  allzugenaue  Resultate  liefert,  so  spricht 
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doch  der  Umstand  gegen  die  Fehlerhaftigkeit  der  Analysen,  dass 
alle  3  Analysen  so  vollständige  Ueberein^timmung  der  Resultate 
zeigen,  so  dass  nicht  allein  in  allen  3  Milchsorten  der  Rahm  zu 
wenig  Albuminstoffe,  sondern  auch  trotz  geringerem  Milchzucker- 
gehalt zu  viel  Alkoholextractivstoffe  enthielt.  Die  Milchsäuregäh- 
rung  an  sich  von  höchst  unbedeutendem  Effect  in  der  kurzen  Zeit, 
welche  die  Milch  zur  Bildung  des  Rahmes  stehen  gelassen  wurde, 
konnte  nichts  an  diesen  Analysen  ündern  als  den  Milchzucker- 
gehalt, wenn  aber  dieser  im  Rahme  vermindert  war,  so  würden 
auch  die  Albuminstoffe  um  so  mehr  sich  zerlegt  haben  müssen, 
um  das  erhaltene  Resultat  zu  erklären.  Die  Ursache  der  Verän- 
derung niusste  somit  in  anderen  PiK)zessen  liegen  und  es  erschien 
zunächst  von  Wichtigkeit,  den  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft 
oder  des  Sauerstoffes  auf  die  Milch  zu  untersuchen.  In  der  Lite- 
ratur habe  ich  keine  Andeutungen  hierüber  gefunden.  Berzelius*) 
sagt,  der  Sauerstoff  sei  ohne  Einfluss  auf  die  mechanische  Abschei- 
dung der  Butter  aus  dem  Rahme  und  nach  den  Versuchen  von 
Macaire  Prinsep  werde  dabei  kein  Sauerstoff  aus  der  Luit  auf- 
genommen. Diese  Angabe  berührt  nur  die  Gewinnung  der  Butter. 
Die  folgenden  Versuche  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
eine  Portion  ganz  frischer  Milch  in  einem  kleinen  Bunsenschen 
Gasometer  oder,  da  ich  der  Sicherheit  der  Korke  und  Kautchouk- 
röhrchen  nicht  hinlänglich  traute,  in  fast  ebenso  gestalteten,  aber 
vor  dem  Gebläse  vollkommen  aus  Glas  gefertigten  Apparaten  mit 
atmosphärischer  Luft  oder  Sauerstoff  eine  bestimmte  Zeit  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  über  Quecksilber  eingeschlossen  stehen  ge- 
lassen wurde.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurde  eine  Portion  des 
Gasgemenges  aus  dem  Apparate  in  ein  Absorptionsrohr  übergefüllt 
und  so,  wie  oben  bei  den  beschriebenen  Gasanalysen  angegeben 
ist,  untersucht.  Die  Milchportionen  waren  in  diesen  Apparaten 
durch  Evacuiren  und  Durchsangen  von  atmosphärischer  Luft  mit- 
telst der  Luftpumpe  vor  Beginn  des  Versuches  von  den  absorbirlen 
Gasen  befreit.  In  der  folgenden  Tabelle  bezeichnen  A  die  abge- 
lesenen Werthe  bei  Beginn  der  mit  römischen  Ziffern  bezeichneten 
Versuche,  B  nach  Absorption  der  Kohlensäure,  C  die  Ablesungen 
•)  a.  a.  0.  IV.  551. 
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nach  AbsoiT)tion  des  Sauerstoffs  und  Trocknung  mit  KalikugeL 
Bei  der  Berechnung  wurde  das  Gasgemenge  als  mit  Wasserdampf 
gesättigt  angesehen.  In  den  4  ersten  Versuchen  blieben  Milch  und 
Luft  24  Stunden,  in  dem  5ten,  6ten  und  7ten  Versuche  96  Stun- 
den in  Berührung.  Im  8ten  Versuche  war  Milch  und  Sauerstoff 
(aus  chlorsaurem  Kali  bereitet)  42  Stunden  in  Berührung  gelassen. 
Die  Berührungsjöäche  betrug  beim  Isten  Versuche  85DCm.,  beim 
2ten  bis  6ten  Versuche  51,55  DCm.,  beim  7ten  4,91  DCm.  beim 
8ten  Versuche  wurde  sie  nicht  gemessen: 

Tab.  I. 


II. 


III. 


IV. 


VI. 


VII. 


VIII. 


Beobachtet 

A 
B 

C 

Gasvol. 

219,5 
201,5 
181,5 

Temperatur 

20»,0 
18»,2- 
19»,0 

Druck 

0,6680  M. 
0,6795  - 
0,6516  - 

GasTol.  bei  0° 
und  1  M.  Druck 

136,6 

128,3 

110,5 

A 
B 
C 

272 
238 
226 

19»,3 
15«,0 
16«,7 

0,7310  - 
0,7138  - 
0,6828  - 

185,7 
161,0 
145,4 

A 
B 
C 

265,5 
229,0 
211,0 

19»,0 
20»,0 
16»,0 

0,7054  - 
0,6897  - 
0,6641  - 

175,1 
147,1 
132,4 

A 
B 

C 

286,0 
258,0 
231,5 

17*,0 
18*,8 
18»,9 

0,7408  - 
0,7360  - 
0,7037  - 

199,4 
177,6 
152,4 

A 
B 

C 

283 
198 
199 

17" 
16" 
12° 

0,7465  - 
0,6811  - 
0,6698  - 

198,9 
127,4 
127,6 

A 
B 
C 

280 
204 
204 

21*,0 
2l»,0 
23»,7 

0,7285  - 
0,6696  - 
0,6773  - 

189,4 
126,8 
127,1 

A 
B 
C 

275,0 
211,5 
200,0 

19»,6 
16«,9 
14«,2 

0,7243  - 
0,6662  - 
0,6612  - 

185,8 
132,7 
125,7 

A 
B 

C 

152,0 

43,8 

8,0 

25«,0 
23»,8 
23»,8 

0,5875  - 
0,5049  - 
0,4694  - 

81,8 

20,4 

3,5 
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Aus  diesen  ßesümmungen  erglebt  sich  folgende  procentiscbe  Zu- 
sammensetzung der  in  den  einzelnen  Versuchen  gefundenen  Gas- 
gemenge. 

1  II  in  IV  V  VI  VII  VIII 
Kohlensäure  6,08  13,30  15,99  10,94  35,95  33,05  28,58  75,06 
Sauerstoff  13,03  8,40  8,39  12,64  0,00  0,00  3,76  20,66 
Stickstoff  80,89  78,30  75,62  76,42  64,05  66,95  67,66  4,28 
Die  Milch  und  Luftvolumina,  welche  bei  diesen  Versuchen  auf  ein- 
ander in  Einwirkung  gebracht  waren,  betrugen: 

I  II  III  IV  V  VI         VII 

Milchvol.  500  100  150  140  140  150  185 
Luftvol.  588  228  178  185  156  175  289 
Bei  den  meisten  dieser  Versuche  war  Barometer-  und  Thermo- 
meterstand zu  Anfang  und  Ende  aufgezeichnet,  da  aber  die  erste- 
ren  Versuche  in  Apparaten  angestellt  sind,  welche  oben  durch 
Kautchoukröhrchen  und  Ligatur  geschlossen  waren,  so  lege  tch 
auf  ihre  Resultate  rücksichllich  der  Volumenänderung  der  Luft 
keinen  Werth,  obwohl  bei -allen  sich  eine,  wenn  auch  zuweilen 
sehr  kleine,  Zunahme  während  des  Versuches  zu  erkennen  gab; 
die  folgenden  beiden  Versuche  sind  in  vollkommen  gläsernen,  oben 
zugeschmolzenen  Apparaten  angestellt.  In  den  folgenden  Werthen 
ist  die  Milchsäule  auf  Quecksilber  hinsichtlich  des  Druckes  be- 
rechnet, die  Luft  als  mit  Wasserdampf  gesättigt  angesehen. 

Milchvol.  Gmol.  Temper.    Druck      „^Jj^li^Dmk 
VII.    Anfang  des  Versuchs    185    289     17"       0,7482  M.     203,5 

IX. 


Nach  96  Stunden         —    298 

19«       0,8261  - 

230,2 

Anfangs  des  Versuchs    80     167 

16»,5    0,6863  - 

108,1 

Nach  96  Stunden         —     176 

22»,0    0,6983  - 

113,7 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich: 

1)  da^s  frische  Kuhmilch  in  Berührung  mit  atmo- 
sphärischer Luft  Sauerstoff  aufnimmt  und  Kohlensäure 
abgiebt; 

2)  dass  das  Volumen  der  ausgeschiedenen  Kohlen- 
säure grösser  ist  als  das  des  aufgenommenen  Sauer- 
stoffs; 
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3)  dass  dieser  Prozess  bei  gewöhnlicher  Temperatur  schon 
binnen  der  ersten  24  Stunden  sehr  lebhaft  vor  sich  geht,  und  die 
Milch  beim  längeren  Stehen  mit  einem  Volumen  Luft,  welches 
grösser  ist,  als  das  der  Milch,  binnen  3  bis  4  Tagen  schon  den 
ganzen  Sauerstofif  aus  dieser  Luft  aufeunehmen  vermag. 

4)  Aus  dem  Versuche  Vill  geht  hervor,  dass  mit  ziemlich 
reinem  Sauerstoffgase  diese  Aufnahme  von  Sauerstoff  und  Abgabe 
der  Kohlensäure  aus  der  Milch  noch  energischer  vor  sich  geht  als 
mit  atmosphärischer  Luft;  da  das  Sauerstoffvolumen  auch  in  diesem 
Versuche  viel  grösser  war  als  das  der  Milch. 

5)  In  den  Versuchen  V — VII  hat  sich  ein  sehr  geringer  Pro- 
centgehalt des  erhaltenen  Gasgemenges  an  Stickstoff  ergeben.  Be- 
rechnet man  das  im  Versuche  VII  eingebrachte  Stickstoffvolumen 
und  vergleicht  es  mit  dem  am  Ende  des  Versuches  wiedergefun- 
denen ,  so  findet  sich  ein  Deficit  von  4  bis  5  Vol.  Stickstoff.  Da 
jedoch  nur  ein  Versuch  eine  derartige  Berechnung  sicher  gestattet, 
so  würde  zur  Sicherstellung  einer  derartigen  Stickstoffabsorption 
noch  mehrfache  Wiederholung  des  Versuches  erforderlich  sein.  Am 
ei^sten  Tage  wurde  in  den  4  ersten  "Versuchen  keine  erhebliche 
Aenderung  des  Stickstoffvolumens  gefunden. 

Aus  der  beobachteten  Entwickelung  von  Kohlensäure  aus  der 
Milch  ist  eine  entsprechende  Abnahme  der  Summe  der  festen  Stoffe 
der  Milch  zu  schliessen  und  da  ein  Volumen  Kohlensäure  ent- 
wickelt wird,  welches  grösser  ist  als  das  des  aufgenommenen  Sauer- 
stoffes, ergiebt  sich  die  gleichzeitige  Bildung  sauerstoffärmerer  und 
wasserstoffreicherer  Körper  in  der  Milch.  Beide  Schlüsse  erschei- 
nen unzweifelhaft,  doch  ist  rücksichtlich  des  zweiten  Schlusses 
noch  zu  erwähnen,  dass  die  untersuchten  frischen  Milchportionen 
bleibende  saure  Reaction  hatten,  somit  kohlensaures  Alkali  nicht 
enthalten  konnten;  die  abgegebene  Kohlensäure  konnte  somit  nur 
den  complicirteren  organischen  Stoffen  entlehnt  sein. «  Es  könnte 
hier  zunächst  der  Milchzucker  in  Betracht  gezogen  werden,  weil 
es  kürzlich  von  Lippold  erwiesen  ist,  dass  bei  der  Milchsäure- 
gährung  stets  etwas  Alkohol  und  Kohlensäure  gebildet  wird.  Diese 
Zersetzung  geht  jedoch  so  langsam  vor  sich,  dass  nicht  daran  zu 
denken  ist,  in  dieser  Zersetzung  diet  Ursache  der  überschüssigen 
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Kohlensäureentwickelung  zu  finden.  Eine  Portion  einer  Milch- 
zuckerlösung von  20pCt.  Milchzuckergehalt  wurde,  mit  ein  wenig 
frischer  Milch  versetzt,  in  einem  Apparate  über  Quecksilber  mit 
atmosphärischer  Luft  eingeschlossen,  4  Tage  stehen  gelassen  und 
dann  eine  Portion  der  enthaltenen  Luft  in  ein  Absorptionsrohr 
übergefüllt  und  untersucht.     Die  Analyse  ergab: 

«im  .  r.     1  Gasvol.  bei  0** 

Gasvol.    Temperatur  Druck  „nd  1  M.  Druck 

Anfang  des  Versuches       74        20°,5        0,5635  M.         38,79 

Nach  CO'Absorption  64         20 ^2        0,5706  -  34,00 

Nach  OAbsorption  59        2r,9        0,5528  -  30,27 

Die  Luft  enthielt  also  nach  4tägigem  Stehen  über  der  Lösung 
noch  9,62  pCt.  Sauerstoff  neben  12,35  pCt.  Kohlensäure.  Da  nun 
zu  der  Lösung  etwas  Milch  hinzugefügt  war,  so  wird  dem  Milch- 
zucker selbst  kaum  ein  wesentlicher  Sauerstoffverbrauch  vindicirt 
werden  können.  Das  Luftvolumen  hatte  um  ein  sehr  Geringes 
abgenommen;  es  hatten  24  VoL  feuchter  atmosphärischer  Luft 
mit  17  Vol.  Milchzuckerlösung  und  Milch  zusammen  gestanden  und 
diese  Lösung  hatte  in  dieser  Zeit  1  pCt.  ihres  Milchzuckergehaltes 
durch  Milchsäuregährung  eingebüsst. 

Um  zu  prüfen,  welchen  anderen  Bestandtheil  der  Milch  die 
oben  geschilderte  Zersetzung  betrifft,  wurde  eine  Versuchsreihe 
in  der  Weise  unternommen,  dass  von  frischer  Milch  zwei  Por- 
tionen abgemessen  oder  gewogen  wurden,  von  denen  die  eine 
sofort  mit  Alkohol  im  Ueberschusse  versetzt,  die  andere  1  bis  4 
Tage  bei  gewöhnlicher  Temperatur  offen,  aber  geschützt  stehen 
gelassen  wurde;  darauf  wurden  beide  nach  Haidlen's  Methode 
untersucht  In  der  folgenden  Tabelle  geben  die  Werthe  unter  A 
die  Quantitäten  der  sofort  mit  Alkohol  versetzten  Milch,  B  giebt 
die  Quantitäten  der  gleichen  aber  einige  Zeit  gestandenen  Milch, 
C  die  festen  Bestandtheile  der  ersteren,  C  die  festen  Bestand- 
theile  der  letzteren,  T  die  Zeiten,  welche  die  Portionen  B  gestan- 
den hatten,  als  sie  untersucht  wurden,  P  den  Procentgehalt  an 
festen  Stoffen  in  der  mit  Alkohol  versetzten,  P'  den  Procentgehalt 
derselben  in  der  durch  atmosphärische  Luft  veränderten  Milch: 
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Tab.  IL 
Versuche      A  C  B  C  T  1»  P' 

Ccm.  Grm.  Ccm.  Grm.  h 

X.    20,00        2,2985     20,00        2,2545       28       11,49     11,27 
Grm. 

XI.     18,303  2,1025  26,890  3,0360  24  11,36  11,29 

^,,(17,6135  1,9180  14,9195  1,6200  ^.  10,89  10,86 

^"'113,3135  1,5040  10,2955  1,1205  ^^  11,29  10,88 

^„,  )  17,5320  1,8040  25,5780  2,5395  q^  10,29  9,92 

^"*- (25,4990  2,6675  21,3020  2,0335  ^^  10,46  9,55 

^,„(17,6960  2,1585  16,1190  1,8660  ^n  12,20  11,58 
^^^•(21,6670     2,6653         _  _         ^^       12,30 

Diese  Tabelle  giebt  die  Bestätigung  des  bereits  aus  den  obigen 
Gasanalysen  erschlossenen  Verhaltens  der  Milch  beim  Stehen  an 
der  Luft;  eine  Vergleichung  der  in  einer  horizontalen  Reihe  ste- 
henden Werthe  von  P  und  F  zeigt,  dass  der  feste  Rückstand  der 
an  der  Luft  gestandenen  unverselzten  Milch  um  so  mehr  abge- 
nommen hat,  je  längere  Zeit  dieselbe  der  Einwirkung  der  Luft 
ausgesetzt  war.  Rücksichtlich  des  Verhaltens  der  Fette  der  Milch 
hierbei  giebt  die  folgende  Tabelle  die  Qfhaltenen  Gewichte;  in  ihr 
ist  die  Einrichtung  dieselbe,  als  die  der  letzteren,  nur  sind  in  ihr 
an  Stelle  der  festen  Stoffe  die  erhaltenen  Gewichte  Fett  eingetragen 
und  deren  Procentverhältniss. 

Tab.  111. 
B 

Ccm. 

19,846 

Grm. 
26,3990 

14,8748 
10,2751 

16,2850 
15,9550 

25,6290 
Mit  Ausnahme  eines  Werthes,  der 
Milchportion  in  dem  XII.  Versuche,  wo  ein  Verlust  in  der  Analyse 
vorgekommen  sein  mag,  zeigt  sich  das  Fett  in  allen  denjenigen 
Milchportionen,  welche  einige  Zeit  gestanden  hatten,  grösser  als  in 
der  frischen  mit  Alkohol  sofort  versetzten  Milch.    Allerdings  sind 


Verso 
X. 

che      A 
Ccm. 
19,723 

c 

Grm. 
0,5725 

XI. 

Grm, 

18,3030 

0,6880 

XII. 

( 17,6135 
13,3135 

0,5655 
0,4095 

XIV. 

( 17,4450 
[  21,4880 

0,6230 
0,7965 

XV. 

21,1105 

0,4165 

C 

Grm. 

0,5925 

T 
h 

28 

P 
2,90 

P- 
2,99 

1,0375 

24 

3,76 

3,93 

0,4723 
0,3270 

24 

3,21 
3,08 

3,18 
3,19 

0,6385 
0,6110 

96 

3,57 
3,71 

3,92 
3,83 

0,5270 

24 

1,97 

2,06 

nit  Alkohol  versetzten 

2tea 
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die  Unterschiede  sehr  gering  und  in  der  Nähe  der  möglichen  Feh- 
ler, doch  wäre  es  höchst  seltsam,  wenn  in  7  Analysen  der  Fehler 
6mal  nach  derselben  Seite  gefallen  sein  sollte,  da  doch  die  beiden 
mit  einander  verglichenen  Milchportionen  immer  auf  ganz  gleiche 
Weise  meist  sogar  gleichzeitig  behandelt  sind.  Es  erschien  aller- 
dings möglich,  dass  die  freie  gebildete  Milchsäure  in  den  an  der 
Luft  gestandenen  Milch portionen  eine  Vermehrung  des  Gewichtes 
des  Aetherextractrückstandes  dieser  Portionen  bewirkt  habe,  ich 
habe  mich  aber  davon  bestimmt  überzeugt  (durch  Extraction  mit 
Wasser  und  Verdunsten),  dass  dies  nicht  der  Fall  sein  konnte, 
wenigstens  war  dfer  Unterschied  unbemerkbar  und  überhaupt  das 
Gewicht  der  durch  Wasser  aus  dem  Aetherrückstande  zu  extrahi- 
renden  Stoffe  verschwindend  klein. 

Die  Vergleichung  zwischen  Milch  und  Rahm  hatten-  gezeigt, 
dass  im  Rahme  Casein  fehle,  die  obigen  Gasanalysen  und  die  Ver- 
suche der  Tabelle  11  hatten  nachgewiesen,  dass  der  feste  Rückstand 
der  Milch  beim  Stehen  an  der  Luft  unter  Abgabe  eines  Volumen 
Kohlensäure,  welches  grösser  als  das  des  aufgenommenen  Sauer- 
stoffes war,  abnimmt,  die  Tabelle  III  hatte  gezeigt,  dass  das  Fett 
der  Milch  beim  Stehen  an  der  Luft  zunimmt,  es  ist  hiernach  der 
Schluss  wohl  gerechtfertigt,  dass  in  der  Milch  unter  Einwir- 
kung von  Sauerstoff  sich  allmäiig  etwas  Fett  bildet 
unter  Austreten  von  Kohlensäure;  es  ist  nebenbei  kaum  zu 
bezweifeln,  dass  diese  Fettbildung  unter  Zersetzung  des 
Casein  erfolgt.  Obwohl  mit  aller  möglichen  Sorgfalt  angestellt, 
sind  diese  Versuche  an  sich  nicht  ausreichend,  um  diese  wichtigen 
Ergebnisse  als  unbestreitbare  Thatsachen  darzustellen,  jedenfalls 
aber  sind  sie  eine  nicht  zu  verachtende  Stütze  für  die  Ansicht  der 
Entstehung  der  Fette  aus  den  Alburainstoffen ,  welche  durch  die 
Beobachtung  der  Fettbildung  unter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen  im  Thierkörper  schon  eine  volle  Berechtigung  erhält. 
Da  ich  nicht  glaube,  dass  die  Milch  einen  eclatanten  Beweis  für 
diese  Entstehung  bieten  werde,  habe  ich  nicht  vor,  diesen  Gegen- 
stand durch  Fortsetzung  obiger  Untersuchungen  zu  verfolgen.  Die 
Untersuchung  der  Fettbildung  in  den  Cotylen  der  Pflanzensamen 
und  das  Verhalten  der  durch  ihre  Zerreibung  mit  Wasser  erhal- 
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tenen  Emulsionen  gegen  atmospbSriscbe  Luft  bat  keine  den  obigen 
Angaben  widersprecbende  Ergebnisse,  aber  auch  keine  weiteren 
Anbaltspunkte  geliefert. 

Wenn  aus  dem  Casein  Fette  gebildet  werden,  so  müssen  na- 
türlich auch  Stoffe  entstehen,  welche  das  Casein  im  Stickstoff- 
gehalt bedeutend  übertreffen.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  derartige 
Stoffe  zu  isoliren,  doch  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  jene 
schmierigen  Extrfictivstoffe ,  welche  im  Alkoholextracte  gefunden 
wurden  und  sich  als  höchst  stickstoffhaltig  erwiesen,  hierher  stam- 
men ;  nicht  allein  in  dem  Rahme  der  Milch  fanden  sich  viel  Alko- 
holextractivstoffe ,  sondern  auch  in  der  Milch  nach  dem  28stün- 
digen  Stehen  an  der  Luft.  Es  wurden  in  dem  X.  Versuche  ge- 
funden: Albuminstoffe  -|~  unlösliche  Salze  in  der  frischen  sofort 
mit  Alkohol  übergossenen  Milch  5,49  pCt.,  Alkoholextractivstoffe 
daneben  3,10  pCt.,  in  der  28  Stunden  gestandenen  Milch  dagegen 
Albuminstoffe  4,97  pCt.,  Alkoholextractivstoffe  3,31  pCt.  Leider  ist 
gerade  die  hierzu  verwendbare  Haidlen'sche  Bestimmungsmethode 
nicht  genau  genug,  um  über  so  kleine  Werthe  hinreichend  sicheren 
Aufscbluss  zu  geben.  Nimmt  man  sehr  starken  Alkohol,  so  hat 
man  keine  Sicherheit,  dass  man  wirklich  alle  Stoffe  ausser  den 
Albuminstoffen  entfernt,  ist  der  Alkohol  schwach,  so  löst  sich  eine 
wägbare  Quantität  der  Albuminstoffe  darin  auf.  Der  schwefelsaure 
Baryt  verdient  durchaus  nicht  einen  Vorzug  vor  dem  Gyps,  denn 
er  ändert  an  diesen  Uebelständen  nichts,  mischt  sich  ausserdem 
auch  nicht  so  gut  mit  der  Milch  als  Gyps  und  verliert  ebenso 
wie  dieser  über  110*^  etwas  Wasser;  unter  110®  habe  ich  nicht 
die  geringste  Gewichtsabnahme  des  Gypses  oder  schwefelsauren 
Baryts  bei  andauerndem  Trocknen  gefunden. 

Auch  im  Blute  erhält  man,  wie  ich  in  2  Analysen  vor  3 
Jahren  fand,  durch  Schütteln  mit  Sauerstoff  eine  Vermehrung  des 
Aether-  und  Alkohol-Extractrückstandes,  selbst  wenn  man  (wie  es 
hier  wegen  des  bei  Einwirkung  grosser  Mengen  Sauerstoff  gar 
nicht  zu  vermeidenden  Wasserverlustes  nöthig  wird)  die  Gewichte 
dieser  ExtractrUckstände  im  Verhältniss  zum  unlersucbten  festen 
Blutrückstande  berechnet.  Dass  aber  zu  jeder  Fettbildung  Einwir- 
kung von ^ etwas  Sauerstoff  erforderlich  sei,   dafür  sprechen  nicht 
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allein  diese  Versuche,  sondern  auch  alle  gut  angestellten  physio- 
logischen Experimente  und  pathologischen  Erscheinungen.  Wird 
die  Sauerstofifzufuhr  ganz  abgeschnitten,  so  treten  die  als  Erwei- 
chung zusammengefassten  Zustände  ein;  Fettbildung  zeigt  sich  nur, 
wenn  in  irgend  einem  Theile  die  arterielle  Blutzufuhr  vermindert 
oder  die  Quantität  der  vorhandenen  Albuminstoffe  relativ  zur  nor- 
malen Sauerstofifzufiihr  vermehrt  sind.  Der  Einfiluss  der  Lebens- 
weise, der  Ernährung,  der  Temperatur,  des  Alters,  der  Fieber  und 
constitutionellen  Erkrankungen^  auf  die  Fettbildung  steht  mit  dieser 
Hypothese  ebenso  im  Einklänge,  wie  die  von  Wagner,  v.  Wittich, 
Burdach  und  Anderen  rUcksicntlich  der  Umwandlung  der  in  das 
Peritoneum  lebender  Thiere  eingebrachten  Albuminkörper  gefun- 
denen Verhältnisse.  Es  würde  jedoch  zu  weit  führen,  diese  trotz 
aller  Uebereinstimmungen  nur  hypothetischen  Combinationen  ge- 
nauer zu  verfolgen. 


XXII. 

lieber  den  Einfluss  der  BlutverdlHinung  auf  die  Secretlon 

des  Harns*). 

Von  Dr.  Max  Herrmann  in  Berlin. 


lia  es  erwiesen  ist,  dass  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks 
Eiwelss  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird,  so  muss  es  von  In- 
teresse sein,  zu  untersuchen,  in  welchem  Verhältniss  die  Concen- 
tration  des  Blutplasmas  zur  Ausscheidung  des  Eiweisses  durch  die 
Nieren  stehe,  d.  h.  ob  bei  einer  Verdünnung  des  Blutes,  ohne 
wesentliche   Aenderung    oder   wenigstens    ohne    Vermehrung   der 

*)  Die  Versache,  welche  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegen,  sind  in  dem  hiesigen 
pathologischen  Institut  unter  dem  freundlichen  Beistand  des  Hm.  Dr.  Hoppe 
ausgeführt,  in  meiner  Inauguraldissertation  beschrieben  worden.  Mit  der  Mit- 
theilung an  diesem  Platze  wird  eine  kürzere  Darstellung  derselben  bezweckt. 
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Spannung  in  den  Glomerulis  eine  Transsudation  des  Eiweisses  in 
die  HarnkanSlchen  erfolge.  Versuche  dieser  Art  sind  von  Kie- 
rulf*)  ausgeführt  worden,  welcher  bedeutende  Mengen  von  Wasser 
in  die  Blutgefässe  injicirte  und  zum  Theii  durch  vorhergegangene 
ergiebige  Biutentziehungen  sich  zu  überzeugen  glaubte,  dass  die 
erhaltenen  Resultate  nicht  von  einer  vermehrten  Spannung  des 
Blutes  abhängig  gewesen  seien.  Die  Resultate  bestehen  seiner 
Angabe  nach  darin,  dass  nach  erfolgter  Injection  „zuerst  Eiweiss 
und  dann  ein  wahrer  Blutharn  abge^sondert  werde".  Da  jedoch  der 
Beweis  für  die  Annahme,  dass  unter  diesen  Umständen  Eiweiss 
ohne  flämatin  abgesondert  werde,  nur  aus  einem  Versuche  he^ 
geleitet  werden  kann,  und  die  fast  beständige  Anwesenheit  von 
Blutzellen  in  dem  als  Blutharn  bezeichneten  Excrete  eine  Compli- 
cation  von  Ursachen  voraussetzen  lässt,  so  schien  es,  dass  der 
Effect  der  Blutverdünnung  als  solcher  doch  noch  genauer  bestimmt 
werden  müsste.  Schon  im  vergangenen  Sommer  stellte  ich  zahl- 
reiche Versuche  über  diesen  Gegenstand  an,  aber  in  keinem  Fall 
konnte  ich  nach  Injection  beträchtlicher  Wassermengen  Eiweiss 
oder  Hämatin  im  Harn  finden,  dagegen  fast  immer  Gallenfarbstoff. 
Die  Versuche  wurden  an  Hunden  angestellt,  den  Harn  erhielt  man 
theils  durch  Einstellung  der  Hunde  in  Käfige,  theils  durch  Anle- 
gung von  Ureterfisteln.  Die  Operation  wurde  unterhalb  der  Niere, 
zwischen  dem  unteren  Rand  derselben  und  dem  obern  Darmbein- 
stachel ausgeführt,  so  dass  man  zum  Aufsuchen  des  Ureters  von 
dem  Hilus  der  Niere  selbst  ausgehen  musste;  die  constante  Folge 
dieser  Berührungen  war  eine  überaus  langsame  und  spärliche  Ex- 
cretion,  ja  zuweilen  ein  stundenlanges  Ausbleiben  des  Harns.  Es 
war  damals  überhaupt  nicht  die  Absicht,  genaue  Gewichtsbestim- 
mungen zu  machen;  die  Messung  des  innerhalb  24  Stunden  frei- 
willig entleerten  Harns  zeigte  jedoch  eine  bedeutende  Zunahme. 

Bei  Wiederaufnahme  dieser  Versuche  wurde  der  Harn  immer 
mittelst  einer  Ureterfistel  aufgefangen,  und  zwar  wurde  die  Fistel 
so  nahe  wie  möglich  an  der  Einmündung  des  Ureters  in  die  Harn- 
blase angelegt.  Die  Angabe  der  Operation  und  der  Vorrichtung 
zum  Aufsammeln  des  Harns  muss  hier  in  Hinsicht  auf  schon 
♦)  He  nie  und  Pfeuffer's  Zeitechrift.  N.  F.  Bd.  3.  S.  279. 
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gemachte  Mittheilungen  unterbleiben,  zumal  dds  Verfahren  im  We- 
sentlichen von  dem  Kierulfschen  nicht  abweicht.  Durch  Beach- 
tung aller  Gautelen  konnte  man  sicher  sein,  dass  der  Ausfluss  des 
Harns  aus  dem  Ureter  ganz  normal  blieb  und  die  Bestimmung  der 
abgesonderten  Harnmengen  durchaus  keinen  bemerkenswerthen 
Fehlern  unterworfen  war.  Um  den  Erfolg  der  Blutverdünnung 
nach  den  angedeuteten  Richtungen  zu  beurtheilen,  wurden  folgende 
Versuche  ausgeführt. 

I.  Versuch. 
Einem  mittelgrossen  Hunde  wurde  an  einer  Seite  eine  Ureterfistel  angelegt, 
die  Operation  dauerte  nicht  lange  und  war  ?on  keinem  beachtenswerthen  Blutyer- 
loste  begleitet.  Nachdem  eine  Zeit  lang  der  Harn  zur  Beobachtung  seiner  Be- 
schaffenheit und  der  Geschwindigkeit  des  Ausflusses  gesammelt  worden,  legte  man 
fon  \2^  41'  bis  Ih  15'  die  Vena  jugularis  ext.  bloss  und  injicirte  350  Ccm. 
dest.  Wassers  von  +  35**  C. 

Bemerkungen 

Der  Harn  war  klar  und  gelb,  enthielt 
weder  Eiweiss  noch  Gallenfarbstoff. 
I  des  Wassers 

Die  Farbe  des  Harns  hatte  sich  nicht 
wesentlich  geändert;  kein  Eiweiss, 
dagegen  Gallenfarbstoff. 


If.  Versuch. 
Die  Fistel  wurde  auch  hier  mit  gutem  Erfolge  applicirt.    Nach  Aufsammlung 
einiger  Harnportionen  wurden  600  Ccm.  dest.  Wassers  in  die  Vena  jugularis  ext. 
vorsichtig  injicirt. 

FoTinX  Bemerkungen 

0,279        Farbe  und  Zusammensetzung  normal. 
0,226 

Injection  des  Wassers.  ' 

0,225         Die  Farbe  wurde  ganz  goldgelb;   sehr 
0,303  schöne  Gallenfarbstoffreaction ,  kein 

0,416  Eiweiss. 

0,555 

Unmittelbar  nach  der  Injection  gewahrte  man  in  dem  giSsemen  Ausführungs- 
rohrchen,  welches  mit  der  Ganüle  verbunden  war,  etwas  Blut  in  Form  eines  dünnen 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XVII.   im.  5  u.  6.  30 


Zeit  der 

Hammenge 

Aufsammlung 

pro  Minute 

10h  25' -11h  35' 

0,116 

11     35  —12    41 

0,193 

Injectio 

Ih  15'-  Ih  35' 

0,858 

1     35  —  2      0 

0,829 

2       0  —  2     40 

0,411 

2     40  —  3       8 

1,053 

3       9  —  3     19 

2,368 

3     19  —  3    43 

1,081 

3    43  —  4      8 

0,647 

Zeit  der 

Aufsammlung 

9h  40' 

-10h 

30' 

10 
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—  1 

22 
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Streifens,  von  dem  sonst  klaren  Harn  geschieden.  Diese  Veronreinigong  war  aber 
vorübergehend,  der  Harn  floss  wieder  hell  und  klar  aus  und  zeigte  keine  Spur  von 
Eiweiss.  Nach  dem  Tode  des  Thieres  fand  man  in  der  Blase  einen  ebenso  klaren, 
gelben  Harn.  Die  Blutung  konnte  also  nur  aus  dem  Ureter  erfolgt  sein.  Man  siebt, 
dass  Täuschungen  ohne  genaue  Nachsuchungen  nicht  ganz  unmöglich  sind. 

III.  Versuch. 

Die  Operation  wurde  an  einem  ziemlich  kleinen  Hunde  ausgeführt. 
Zeit  der  Harnmenge  »        i 

Aufsammlung        pro  Minute  Bemerkungen 

8h  57'  _  9h  53'       0,090        Der  Harn  war  normal. 
9    53—11     30        0,091 
Injection  von  550  Com.  dost  Wassers  v.  +  35**  C  in  V.  jugularis  ext. 
0,290        Die  Farbe  des  Harns  war  hell  oder 
0,700  dunkelroth,  abhängig  sowohl  von  der 

0,424  Zeit  als  auch,  wie  es  schien,  von  der 

0,466  Geschwindigkeit  des  Ausfliessens.  Der 

0,993  Harn   enthielt  Eiweiss  und  Hämatin, 

0,943  aber  keine  Blutzellen. 

1,061 
1,001 
0,567 

Am  folgenden  Tage 
0,019        Der  Harn  war  wieder  gelb  und  nicht 
0,798  eiweisshaltig. 

Bei  dem  Einspritzen  der  letzten  Ccm.  Wasser  wurde  die  Farbe  des  Harns 
roth;  die  Rothe  wurde  gegen  das  Ende  der  Aufsammlung  allmälig  blasser.  Schon 
am  andern  Morgen  floss  der  Harn  wieder  mit  seiner  normalen  Farbe  aus,  ohne 
eine  Spur  von  Eiweiss  zu  enthalten;  gegen  Mittag  wurde  eine  kleine  Menge  auf- 
gesammelt, um  zu  sehen,  ob  die  Beschleunigung  der  Absonderung  noch  bestehe. 

IV.  Versuch. 

Die  Fistel  wurde  auch  hier  an  einem  ziemlich  kleinen  Hunde  angelegt. 

Zeit  der  Hammenge  i>n«.^,.ir„««^« 

Aufsammlung        pro  Minute  Bemerkungen 

8h  41'—.  »^  10'       0,505        Normaler  Harn. 
9     10  —  9    46        0,169 

Injection  von  300  Ccm.  dest.  Wassers  ?.  -f*  35"  C. 
10      4  -^10    37        0,144        Weder  Gallenpigment  noch  Eiweiss. 

10  37  --11     15        0,106 

Injection  von  350  Cem.  dest.  Wassers  v.  +  35"  C. 

11  32  —12    17        0,300        Rothe  Farbe,   Hamatln   und  Eiweiss, 

12  17  ---  1     15        0,134  keine  Blutzellcn. 
1     15  ^  2     11         0,066 
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Zeit  der 
AuÜBammlung 

Harnmenge 
pro  Minute 

Bemerkungen 

2     11—3     10 

0,123 

Rothe  Farbe,   Hämatin    und  Eiwelss, 

3     11—3    35 

0,935 

keine  Blutzellen. 

3     35  —  4     15 

0,685 

4     15  —  4    42 

0,709 

Die  Injection  wurde  2  Mal  vorgenommen,  um  noch  ferner  die  Wirkungen  vor 
dem  Eintritt  des  scheinbar  blutigen  Harns  zu  studiren.  Die  erste  Wassermenge 
hatte  auch  hier  die  Ausscheidung  ?on  Eiweiss  nicht  hervorgebracht.  Ebenso  liess 
sich  dieses  Mal  ausnahmsweise  kein  Gallenpigment  nachweisen.  Nach  der  zweiten 
Injection  wurde  der  Harn  sofort  rotb,  er  war  aber  ebenso  durchsichtig  wie  beim 
letzten  Versuch.     Blutzellen  konnten  nicht  wahrgenommen  werden. 

V.  Versuch. 

Zahlen  können  hier  nicht  angegeben  werden,  da  ein  unglücklicher  Zufall  die 
▼ollständige  Ausfährung  des  Versuches  störte.  Um  eine  noch  grössere  Blutverdün« 
oang  bei  wirklich  vermindertem  Blutdruck  zu  erzielen,  wurde  vor  der  Injection 
eine  Quantität  Blut  entzogen.  Der  Harn,  welcher  sich  vorher  ganz  normal  ver- 
hielt, blieb  nach  der  Blutentziehung  ganz  zurück  und  floss  erst  längere  Zeit  nach 
der  Injection  sehr  langsam  aus.  Er  war  roth  geworden,  enthielt  Hämatin  und 
Eiweiss,  aber  keine  Blutzellen. 

VI.  Versuch. 

Der  letzte  Versuch  sollte  im  Wesentlichen  wiederholt  werden.  Nach  Auf- 
sammlung einiger  Portionen  wurden  aus  der  V.  jugul.  ext.  350  Gern.  Blut  gelassen 
and  dafür  475  Gem.  Wasser  injicirt.  Der  Harn  floss  mit  seiner  dem  Anschein 
nach  nicht  veränderten  Farbe  aus.  Damach  wurde  eine  zweite  Injection  gemacht; 
die  Wassermenge  wurde  grösser,  als  man  beabsichtigte,  sie  war  aber  nothwendig, 
nm  den  Ausfluss  eines  rothen  Harns  zu  erzielen.  Bis  zum  Ende  der  Injection 
vrorden  häufig  Pausen  gemacht,  um  den  Effect  abzuwarten,  der  Harn  hatte  sich 
jedoch  nicht  verändert,  nnd  erst  bei  dem  Einspritzen  der  letzten  Gem.  Wasser 
wurde  die  Farbe  röthlich.  Der  Hund,  dem  die  Fistel  applicirt  wurde,  war  übri- 
gens weit  grösser  als  alle  früheren. 

Zeit  der  Harnmenge  iior«^»^,»«-.»« 

Aufsammlung        pro  Minute  Bemerkungen 

9b     5'—  9b  45'       0,116        Zweifelhafte  Gallenfarbstoffreaction. 

9    45—10     50        0,105 

Entziehung  von  350  Gem.  Blut  und  Injection  von  475  Gem.  dest. 

Wassers  v.  +  35**  G. 

11  55—12    52        0,224        Reaction  auf  Gallenfarbstoff  sehr  deut- 

12  52  —  2      0        0,178  lieh  und  schön,  kein  Eiweiss. 
Injection  von  1500  Gem.  dest.  Wasser  v.  -|-  35"  G.  in  dieselbe  Vene. 

3  10  —  4     10         0,054        Rother  Harn,  Eiweiss,  unter  dem  Mikroskop 

4  10  —  4     42        0,041  findet  man  wenig  geschrumpfte  Blutzellen. 
Die  Excretion  stockte   dieses  Mal   nach  der  Blutentziehung  nicht.     Während 

des  Einspritzens  der  zweiten  Wusermenge  wurde  der  ausfliessende  Harn  eine  Zeit 

30* 
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lang  aufgesammelt,  derselbe  enthielt  kein  Eiweiss.  Am  andern  Morgen  war  der 
Harn  wieder  gelb  und  ohne  Eiweiss.  Die  Gallenfarbstoffreaction  zeigte  sich  sehr 
deutlich. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  nach  bedeutender  Verdünnung 
des  Blutplasmas,  so  lange  seine  Zusammensetzung  durch  Ueber- 
gang  gewisser  Stoffe  aus  den  ßlulzellen  nicht  wesentlich  geändert 
wird,  das  in  ihm  enthaltene  Eiweiss  in  den  Harn  übergehe,  so 
ergeben  die  Versuche  ein  vollkommen  negatives  Resultat.  Dagegen 
zeigt  es  sich,  entgegen  den  früher  angestellten  Versuchen,  dass, 
wenn  ein  gewisser  Grad  der  Verdünnung  erreicht  wird,  Eiweiss 
zusammen  mit  Blutfarbstoff  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird, 
und  zwar  lässt  sich  dieser  Moment  jedesmal  mit  Sicherheit  errei- 
chen, denn  man  kann  mit  einer  langsamen  Injection  des  Wassers 
so  lange  fortfahren,  bis  der  rotbgefäi'bte  Harn  in  dem  mit  der 
Ganüle  verbundenen  Glasröhrchen  sichtbar  wird.  Die  Behauptung, 
dass  kein  Eiweiss  ohne  Hämatin  nach  einer  beträchtlichen  Ver- 
mehrung des  BIutwassei*s  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde, 
findet  in  einer  kurzen  Uebersicht  der  gesammten  Experimente  eine 
genügende  Unterstützung.  Injicirt  man  nämlich  Wasser  in  die  Vene 
eines  Thieres,  so  bleibt  der  Harn  klar,  die  Färbung  weicht  von 
der  normalen  nicht  ab,  und  Albumin  lässt  sich  durch  die  genauste 
Untersuchung  nicht  nachweisen;  fügt  man  mehr  Wasser  hinzu,  so 
tritt,  wenn  das  der  Grösse  des  Thieres  entsprechende  Volum  an- 
gewendet ist,  ein  Moment  ein,  wo  ein  gleichmässig  rothgefärbter 
Harn  ausgesondert  wird,  in  welchem  Hämatin  und  Eiweiss  enthal- 
ten ist  Bis  zu  dem  Eintritt  dieses  Momentes  kann  Eiweiss  in 
keinem  Fall  bemerkt  werden.  Nach  ungefähr  12  Stunden*)  fliesst 
der  Harn  wieder  mit  seiner  normalen  Farbe  aus,  mit  dem  Hämatin 
ist  auch  zugleich  das  Albumin  verschwunden.  Da  wir  nun  immer 
Eiweiss  mit  Farbstoff  verbunden  im  Harn  finden,  so  lässt  sich  nur 
annehmen,  dass  entweder  Serumeiweiss  aus  den  Glomerulis  trans- 
sudire,  wenn  die  Verdünnung  gross  genug  ist,  um  den  Diffusions- 
strom zwischen  den  Blutzellen  und  dem  I^asma  zu  beschleunigen, 

*)  Wahrscheinlich  hört  die  Aussonderung  des  rothgefärbten  Harns  schon  früher 
auf;  nach  Beendigung  der  Experimente  konnte  das  Ausfliessen  leider  nicht  so 
beMifsichtigt  werden,  dass  man  den  Zeitpunkt  hätte  bestimmen  können. 
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d.  h.  also  zusammen  mit  Hämatoglobulin ,  oder  dass  nur  der  an 
den  Farbstoff  gebundene  Eiweisskörper  der  Blutzellen  in  die  Harn- 
kanälchen  übergehe.  Ein  strenger  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
einen  oder  andern  Annahme  kann  natürlich  nicht  geliefert  werden, 
da  die  wenigen  charakteristischen  Unterscheidungszeichen  in  dem 
Harn  verloren  gehen.  Dennoch  fehlt  es  nicht  an  Gründen,  welche 
die  erstere  Annahme  sehr  wahrscheinlich  machen.  Es  können 
nSmlich  die  Bedingungen  für  den  Durchtritt  beider  Körper  gleich- 
zeitig eintreten,  aber  nicht  aufhören,  so  dass  die  Ausscheidung  des 
Serumeiweisses '  die  des  Hämatins  jedenfalls  überdauern  muss. 
Ausserdem  kann  die  Bestimmung  des  Eisengehaltes  mit  annähern- 
der Genauigkeit  darüber  Aufschluss  geben,  ob  wir  es  mit  einem 
Gemisch  der  beiden  Körper  oder  mit  Hämatoglobulin  allein  zu  thun 
haben.  Wäre  wirklich  ein  Gemisch  beider  Körper  vorbanden,  so 
mUsste  demselben  ein  procentischer  Eisengehalt  zukommen,  der 
weit  geringer  ist  als  derjenige,  welcher  aus  den  Analysen  von 
C.  Schmidt  für  die  Blutzellen  sich  ergiebt 

Um  den  Körper  für  einige  solcher  Bestimmungen  rein  2U  er- 
halten, wurde  ein  Theil  des  rothgeförbten ,  alkalisch  reagirenden 
Harns  mit  Essigsäure  angesäuert  und  mit  seinem  ungefähr  12fachen 
Volum  Alkohol  versetzt.  Nachdem  der  Niederschlag  sich  ordentlich 
abgesetzt  hatte,  wurde  er  von  der  Flüssigkeit,  welche  kein  Eiweiss 
mehr  enthielt  und  etwa  die  gewöhnliche  Farbe  des  Harns  ange- 
nommen hatte,  durch  Filtriren  getrennt  und  mit  heissem  Wasser 
gut  ausgewaschen. 

Es  ergab  sich  aus  zwei  Analysen  folgende  Zusammensetzung: 

Organ.  Subst       98,998 
bei  110^  C.  getrockneter  Körper  =  1  junorg.  Bestdth.      1,001 

I      davon  Eisen      0,491 

I  Organ.  Subst       98,537 
unorg.  Bestdth.      1,463 
davon  Eisen      0,601 
Berechnet  man  nach  einigen  von  C.  Schmidt*)  ausgeführten 
Analysen  des  Menschenblutes  den  procentischen  Eisengehalt  für  die 

*)  Characleristik  der  epidemischen  Cholera  gegenüber  verwandten  Transsudations- 
aaomalien,  1850. 
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wasserfreien  Blatzellen,  so  erhSlt  man  für  100  Theile  bei  120*  C 

.  t.    ^    ,  .      ^    ^   \  0,313  Eisen, 
nicht  flüchtige  Stoflfe  l  q  395 

Dieser  Unterschied  spricht  nun  in  der  That  dafür,  dass  das 
Ei  weiss,  welches  bei  einer  beträchtlichen  Vermehrung  des  Blut- 
wassers mit  dem  Hämatin  in  den  Harn  übergeht,  keine  Mischung 
von  Globulin  und  dem  Eiweiss  des  Serums  ist  Da  aber  eine 
Trennung  des  Häroatins  von  dem  Globulin  unter  diesen  Umständen 
nicht  möglich  ist,  so  folgt,  dass  der  fi*agliche  Stoff  nur  die  Eiweiss- 
modification  sein  kann,  welche  dem  Inhalt  der  Biutzellen  angehört 
Ueberflüssig  ist  es,  den  Verdacht  auf  eine  AffectioQ  der  Niere  selbst 
zurückzuweisen,  da  die  Veränderung  des  Harns  einer  solchen  nicht 
entsprechend  und  schnell  vorübergehend  war. 

Wie  verhalten  sich  nun  aber  die  Resultate  dieser  Untersu- 
chungen zu  denjenigen,  welche  eine  Ausscheidung  des  Albumins 
ohne  Blutfarbstoff  constatirten?  Man  muss  zugeben,  dass  bei  einer 
plötzlichen  bedeutenden  Verdünnung  des  Blutes  das  Serumeiweiss 
in  den  Harn  übergehen  könne,  aber  diese  Transsudation  ist  nicht 
die  Folge  des  grösseren  Reichthums  an  Wasser,  sondern  es  treten 
durch  die  Injection  andere  Bedingungen  ein,  von  welchen  dieser 
Vorgang  abhängig  ist.  Der  Unterschied  der  Resultate  beruht  auf 
die  Art  des  Injicirens. 

Hr.  Dr.  Hoppe  hatte  die  Güte,  mich  auf  die  plötzliche  stariie 
Anschwellung  der  grossen  zum  Herzen  führenden  Venen,  welche 
beim  Einspritzen  einer  Flüssigkeit  in  irgend  eine  Vene  erfolgt,  und 
somit  auf  die  Spannungsunterschiede,  welche  je  nach  der  Schnel- 
ligkeit des  Einspritzens  entstehen  roüssten,  aufmerksam  zu  machen. 
Danach  dürfte  das  Hinderniss,  welches  der  Blutstrom  durch  die 
schnelle  Injection  einer  grossen  Quantität  Wasser  erfährt,  so  be«> 
trächtlich  sein,  dass  der  Blutdruck  in  der  betreffenden  Bahn  noch 
gross  genug  bleibt,  um  eine  Ausscheidung  von  Eiweiss  zur  Folge 
zu  haben,  während  bei  einer  langsamen  und  allmäligen  Einführung 
der  aus  der  Spritze  nach  dem  Herzen  zu  getriebene  Wasserstrahl 
weder  direct  noch  durch  Vermehrung  der  Blutflüssigkeit  ein  sol- 
ches Hinderniss  erzeugt,  das  nicht  bald  durch  die  Contractionen 
des  Herzens  wieder  ausgeglichen  würde.   Eine  schnelle  Einspritzung 
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würde  also  ungeföhr  denselben  Effect  «usttbeti,  wie  die  Unterbin- 
düng  der  Hohlvene  oder  der  Nierenvene. 

Wenn  Kierulf  die  Angabe  macht,  dass  zuerst  eine  Ausschei- 
dung von  Eiweiss  erfolgt,  so  würde  die  eben  ausgesprochene  An- 
sicht in  dem  Unterschiede  der  zu  den  Einspritzungen  verwendeten 
Zeiten  wohl  eine  Stütze  finden.  Kierulf  injicirte  495  Gr.  Wasser 
in  3  M.,  492  Gr.  in  2  M.,  660  Gr.  in  5  M.;  in  diesen  Ver- 
suchen wurden  zu  einer  Injection  von  400  Gr.  wenigstens  15  M. 
verwendet.  Man  wird  übrigens  seine  Resultate  im  Allgemeinen  um 
so  mehr  dem  erhöhten  Blutdruck  zuschreiben  können,  als  In  dem 
rothgeförbten  Harn  mit  Ausnahme,  wie  es  scheint,  eines  einzigen 
Falles  immer  eine  bedeutende  Zahl  von  Blutzellen  unt^  dem  Mi- 
kroskop gefunden  wurde.  Ganz  besonders  verdient  auch  hier  her- 
vorgehoben zu  werden,  dass  die  Transsudation  des  Albumins,  wenn 
als  Ursache  derselben  eine  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit,  d.  h. 
eine  sehr  verdünnte  Lösung  gelten  soll,  längere  Zeit  hindurch  be- 
stehen müsse,  da  ein  grosser  Ueberschuss  des  Wassers,  wid  man 
sich  durch  vergleichende  Blutanalysen  überzeugen  kann,  noch  nach 
mehreren  Wochen  vorhanden  ist.  Als  Folge  einer  vermehrten 
Spannung  des  Blutes  ist  sie  wie  diese  vorübergehend,  da  die 
Farbe  des  Harns  am  Anfange  oder  zu  Ende  der  Hämatinaus- 
scheidung  ein  sehr  zweifelhaftes  Aussehen  darbieten  kann,  so 
ist  in  solchen  Fällen  eine  genaue  Untersuchung  dringend  zu  em- 
pfehlen. 

Nach  diesen  Erörterungen  scheint  der  Ausspruch  gerechtfer- 
tigt, dass  die  Blutverdünnung  als  solche  die  Transsudation  des 
Seromeiweisses  in  den  Harn  nicht  bewirkt,  dass  sie  aber  in  einem 
gewissen  Grade  eine  beträchtliche  Menge  von  Hämatoglobufin  frei 
macht,  für  welches  die  GefSsswände  der  Glomeruli  unter  uns  un- 
bekannten Bedingungen  permeabler  sind  als  für  Eiweiss. 

Des  letzten  Versuchs  muss  hier  noch  besonders  erwähnt  wer- 
den, indem  das  Mikroskop  eine  geringe  Zahl  von  Blutzellen  er- 
kennen Hess;  in  diesem  Fall  kann  eine  Zunahme  des  Blutdrucks 
trotz  der  vorhergegangenen  Blutentztehung  und  der  langsamen 
Injection  nicht  bezweifelt  werden,  da  die  injicirte  Wassermenge 
(1975  Gem.)  viel  zu  gross  war.    In  der  letzten  Zeit  ist  es  mir 
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noch  bekannt  geworden,  dass  Hartner*),  welcher  bei  Kaninchen 
über  dasselbe  Thema  Versuche  anstellte,  den  aus  der  Blase  ent- 
leerten Harn  stets  rothgefärbt  fand  und  daraus  ebenfalls  den  Schluss 
zog,  dass  es  der  Inhalt  der  Blutzellen  sein  müsse. 

Eine  andere  durch  die  Blutverdünnung  hervorgerufene  Verän- 
derung ist  das  Auftreten  von  Gallenfarbstoff.  Dieser  Farbstoff 
wurde  fast  jedesmal  vor  dem  Eintritt  der  HHmatinabsonderung  ge- 
funden; ob  er  noch  nach  dem  Aufhören  derselben  im  Harn  exi- 
stirte,  konnte  nicht  ganz  zweifellos  gemacht  werden.  Die  Zeit  des 
Auftretens  nach  der  Wasserinjection  war  nicht  immer  dieselbe,  die 
Reaction  zeigte  sich  bald  sehr  schnell,  bald  etwas  später;  die 
Intensität  der  Reaction  war  sichtlich  abhängig  von  dem  Grade  der 
Verdünnung.  Man  würde  sich  übrigens  Täuschungen  aussetzen, 
wenn  man  glaubte,  die  Anwesenheit  des  Farbstoffes  durch  Zusatz 
von  salpeterige  Säure  enthaltender  Salpetersäure  constatiren  zu 
können.  Die  Reaction  gelang  auf  diese  Weise  nur  einmal.  Auch 
deutet  die  Farbe  des  Harns  in  den  wenigsten  FäUen  darauf  hin, 
dass  Gallenfarbstoff  darin  enthalten  sei;  sie  wird  nämlich  etwas 
dunkler,  aber  niemals  wirklich  icterisch.  Der  Nachweis  des  Gallcn- 
farbstoffs  gelingt  ganz  sicher,  wenn  man,  wie  Kühne^^)  angegeben, 
in  einem  engen  Standcylinder  oder  in  ein  Proberöhrchen  Salp6te^ 
säure  schüttet  und  nun  vorsichtig  den  Harn  an  der  Wandung  des 
Glases  hinabgleiten  lässt,  so  dass  sich  die  Flüssigkeiten  mit  ein- 
ander nicht  mischen;  an  der  Berührungsschicht  entstehen  die 
charakteristischen  Farben.  Die  Anwesenheit  des  Farbstoffs  noch 
auf  andere  Weise  zur  Anschauung  zu  bringen,  wurde  der  Harn 
mit  Chloroform  nach  Benecke's  Angabe  behandelt.  Es  scheint 
bemerkenswerth,  dass  selbst  bei  der  intensivsten  Reaction,  welche 
der  Harn  darbot,  doch  sehr  wenig  Biliphäin  unter  dem  Mikroskop 
sichtbar  war. 

Es  liegt  nahe,  den  Ursprung  des  Gallenfarbstoffs  in  dem  H8- 
roatoglobulin  zu  suchen,  welches  durch  das  Wasser  in  das  Plasma 
übergeht,  und  zwar  scheint  das  Verhältniss  so  zu  sein,  dass  hei 
einer  sehr  bedeutenden  Blutverdünnung  Hämatoglobulin,  bei  einer 

♦)  Bericht  über  die  FortschriUe  der  Aoalomie  und  Physiologie,  1858.  2.  Hft. 
••)  Dieses  Archiv.  Bd.  XIV.  S.  310. 
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geringern  Gallenfarbstoff  die  Glomeruli  verlässt.  Die  Entstehung 
des  Gallenfarbstoffs  aus  Hämatin  ist  bekanntlich  von  Kühne*) 
unter  ähnlichen  Umständen  wahrscheinlich  gemacht  worden,  indem 
derselbe  zeigte,  dass  der  Gallenfarbstoff,  welcher  nach  Injeetion 
von  farbloser  Galle  im  Harn  auftritt,  nicht  aus  den  Gailensäuren 
sich  bilden  könne,  und  dagegen  die  Auflösung  der  Blutzellen  her- 
vorhob. Die  Einspritzung  einer  Lösung  von  Hämatoglobulin  hatte 
allerdings  ein  zweifelhaftes,  aber  doch  nicht  zu  ignorirendes  Re- 
sultat, da  jedoch  nach  Zusatz  einer  sehr  geringen  Menge  von 
glycocholsaurem  Natron  der  Harn  eine  sehr  deutliche  Gallenfarb- 
stoffreaction  darbot,  während  sie  allein  injicirt  nur  einen  geringen 
Effect  ausübte,  so  schrieb  der  Verfasser  den  Gallensäuren  auf  den 
Umwandlungsprocess  selbst  noch  einen  wesentlichen  Einfluss  zu. 
Die  vorstehenden  Versuche  beweisen  sowohl,  dass  die  Umwandlung 
des  Hämatins  in  Gallenfarbstoff  auch  ohne  die  Einwirkung  der 
Gallensäuren,  wie  es  Kühne  für  möglich  hielt,  in  der  That  vor 
sich  gehe,  als  auch  dass  der  Uebergang  des  Hämatins  oder  des 
Gallenfarbstoffs  in  den  Harn  von  der  Menge  des  injicirten  Wassers, 
also  auch  des  frei  gewordenen  Hämatoglobulins  abhängig  sei,  wäh- 
rend sich  eine  solche  Abhängigkeit  bei  der  Injeetion  der  Galle  nicht 
so  deutlich  kund  gab. 

Es  würde  zu  unnützen  Erörterungen  führen,  wenn  man  auf 
die  Fragen  näher  eingehen  wollte,  warum  nach  der  directen  Ein- 
führung einer  Lösung  von  Hämatoglobulin  die  Umwandlung  weniger 
sichtbar  ist,  als  nach  der  mit  vielfachen  Störungen  verbundenen 
Injeetion  des  Wassers,  warum  vor  dem  Eintritt  eines  bestimmten 
Grades  der  Verdünnung  Gallenfarbstoff  allein  in  den  Harn  über- 
geht? u.  s.  w.  Wichtig  scheint  es  aber,  die  Wirkungen  der  Galle 
und  des  Wassers  auf  die  Ausscheidung  des  Eiweisses  in  Beziehung 
zu  bringen,  da  durch  beide  Mittel,  wenn  auch  auf  verschiedene 
Weise,  derselbe  Effect  hervorgebracht  wird,  nämlich  die  Aufnahme 
des  Inhalts  der  Blutzelien  in  das  Plasma.  Auch  nach  der  Injeetion 
der  gallensauren  Salze  geht  das  Hämatoglobulin  entweder  zum 
grössten  Theil  unverändert  in  den  Harn  über,  während  später  nur 
noch  Gallenfarbstoff  mit  Spuren  des  Eiweisskörpers  oder  ohne  diese 
•)  1.  c. 


Digitized  by  LjOOQ iC 


462 

ausgeschieden  wird,  oder  das  HäroatiD  kommt  als  soicbes  aus  ub^ 
bekannten  Gründen  überhaupt  gar  nicht  zum  Vorschein.  Die  direete 
Einbringung  einer  Lösung  von  Hämatoglobulin  bat,  wie  es  scheint, 
immer  eine  Ausscheidung  des  Eiweisskörpers  zur  Folge.  Ange^ 
sichts  dieser  Erscheinungen  kann  die  Möglichkeit  nicht  bestritten 
w^den,  dass  auch  nach  dem  Austritt  von  Hämatoglobulin  in  das 
Plasma  in  Folge  einer  Zunahme  des  Wassergehaltes  desselben  der 
Eiweisskörper  mit  oder  ohne  Gallenfarbstoff  in  den  Harn  übergehen 
könnte.  Die  Natur  des  unter  den  angegebenen  Umständen  trans- 
sudirenden  Körpers  mass  selbst  auf  die  blosse  Wahrscheinlichkeit 
bin  besonders  argirt  werden,  weil  es  sich  zmgen  würde,  dass 
aus  dem  Plasma  bei  demselben  Filtrationsdruck  der  eine  Eiweiss« 
körper  durch  die  GefUssmembranen  hindurchgeht,  während  der 
andere  zurückbleibt,  dass  also  das  Serumalbuminat  in  einem  ganz 
andern  Verhältniss  zu  seiner  Lösung  stehen  muss  als  der  zuföUtg 
hineingekommene  Körper  der  Bkitzeilen.  Auch  würde  sich  dem 
Pathologen  erweisen,  dass  die  durch  relative  Vermehrung  des 
Wassers  hervorgehenden  Störungen  der  Blutmischung,  welche  über- 
dies im  Menschen  niemals  in  so  hohem  Grade  bestehen,  wie  sie 
in  diesen  Versuchen  künstlich  geschaffen  Wurden,  eine  krankhafte 
Ausscheidung  von  Eiweiss  (Albuminurie)  bei  Integrität  der  Nieren 
nicht  erzeugen  könne. 

Nach  den  bisherigen  Versuchen  über  die  Absonderungsge- 
schwindigkeit des  Harns  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  die  bei 
unveränderter  Spannung  und  Zusammensetzung  des  Blutes  in  der 
Zeiteinheit  von  jeder  Niere  abgesonderten  Hammengen  sowohl 
unter  einander  als  auch  vergehen  mit  denen  der  andern  Niere 
sehr  ungleich  ausfallen.  Geht  man  nun  von  der  Voraussetzung 
aas,  dass  die  Spannung  des  arteriellen  Blutes  nicht  abgenommen 
hat,  und  dass  die  übrigen  unbekannten  Bedingungen  fttr  (Me  Ab« 
sonderung  dieselbe  geblieben  sind,  so  erwartet  man,  das&  mit 
der  Vergrösserung  des  Wasswgehaltes  *)  des  Blutes  eine  Bch 
sehleunigung  in  dem  Ausfluss  des  Hamwassers  eintreten  wird,  die 
sich  nicht  gleichmässig  verhält,  aber  unter  einen,  der  Grösse  der 

*)  Es  versteht  sieb,  dass  bei   dieser  Betracbtung  eine  gewisse  Grenze  der  Ter- 
dunnuDg  vortusgesetzt  wird. 
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Wassermenge  entsprechend  erhöhten  Minimaiwerth  nicht  herab- 
sinkt. Nimmt  man  die  beiden  Versuche  aus,  in  welchen  eine 
Ausscheidung  von  Hämatoglobulin  erfolgte,  und  den  einen,  in  wel- 
chem die  Blutentziehung  eine  Spannungsverminderung  bewirkt  hat, 
und  betrachtet  nur  die  andern  als  maassgebend,  so  stellen  sich 
die  Wirkungen  der  Blutverdünnung  als  wenig  übereinstimmend 
dar.  Die  Absonderung  ist  in  dem  einen  Fall  proportional  ge- 
stiegen, in  dem  andern  hat  sie  momentan  gar  nicht  zugenommen 
und  wächst  nur  langsam,  in  dem  dritten  ist  sie  sogar  geringer 
geworden.  Da  die  negativen  Resultate  bei  der  normalen  Zusam- 
mensetzung des  Harns  von  einer  Alteration  des  Nierenparenchyms 
nicht  abhängig  gemacht  werden  können,  und  nur  in  den  ersten 
nach  der  Injection  abgesonderten  Hammengen  keine  Zunahme  er- 
folgt ist,  so  sind  die  Ursachen  anscheinend  nur  in  einem  vorüber- 
gehenden Einfluss  der  Injection  auf  die  Blutbewegung  zu  suchen. 
Auch  auf  eine  veränderte  Blutbeschaffenheit  kann  der  Verdacht 
nicht  gelenkt  werden,  da  die  Geschwindigkeit  nicht  allein  bei  der 
Absonderung  eines  normalen,  sondern  auch  eines  die  Bestandtheile 
der  Blutzellen  enthaltenden  Harns  später  entsprechend  zunimmt. 
Die  einmal  eingetretene  Beschleunigung  erhält  sich,  so  weit  es  sich 
verfolgen  liess,  längere  Zeit  hindurch.  Dabei  lässt  es  sich  jedoch 
nicht  verkennen,  dass  die  Schwankungen  viel  auffallender  sind,  als 
im  normalen  Zustande. 
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XXIII. 

Zur  Schleimmetamorphose  des  Krebses. 
Eiu  Fall  Yon  Cfstenkrebs. 

Von  Dr.  Wilh.  Braune, 

Assistenzarzt   am  Jacobsliospiialc  zu  Leipzig. 
(Hierzu  Taf.  X.) 


Virchow  hat  zuerst  ais  eine  Art  von  Zellenneubildung  die 
endogene  Bildung  von  Kernen  und  Zellen  m  Hohlräumen  nachge- 
wiesen. Später  hat  E.  Wagner  einen  Fall  bekannt  gemacht 
(Wunderlich's  Archiv  Bd.  XV.  1856.  „Zur  Colloidmctamorphose")» 
der  sich  morphologisch  den  Virchow'schen  Beobachtungen  an- 
schliesst,  in  welchem  Wagner  aber  die  Erscheinung  nicht  als  eine 
progressive,  sondern  eine  regressive  deutet.  Er  nimmt  in  der  er- 
wähnten Arbeit  eine  schleimige  Metamorphose  des  Zellinhaltes  an, 
die  mit  Destruction  der  Zelle  endige  und  somit  analog  der  fettigen 
zu  den  lokalen  Heilungsvorgängen  beim  Krebse  zu  rechnen  wäre. 

Vor  Kurzem  bot  sich  mir  ausserhalb  des  Hospitals  die  Gele- 
genheit, einen  Fall  zu  beobachten,  der  sich  bei  der  Seclion  als 
Cystenkrebs  erwies,  und  im  Einzelnen  dieselben  Elemente  zeigte, 
wie  sie  Wagner  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  beschrieben  bat 
Er  zeigte  die  weiteren  Folgen  der  Schleimmetamorphose  in  hohem 
Grade  und  liefert  dadurch  eine  weitere  Ergänzung  der  Wagner- 
schen  Beobachtungen. 

Dies  ist  der  Grund,  der  mich  zur  Veröflfentlichung  des  Falles 
bestimmt  hat,  trotzdem  dass  er  viele  Lücken  in  der  Beobachtung 
enthält.  Diese  Lücken  sind  zum  Theil  mit  durch  die  Schwierig- 
keit der  Section  bedingt,  die  in  einem  ärmlichen  Privathause  schnell 
und  unter  ungünstigen  Verhältnissen  abgemacht  werden  musste. 

Ueber  die  Krankengeschichte  lässt  sich  nur  wenig  mittbeilen, 
da  ich  erst  in  den  letzten  Tagen  der  Patientin  ans  Krankenbett 
gerufen  wurde. 
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Die  Kranke  war  34  Jahr  alt,  unverheirathet ,  tod  Kindheit  an  in  der  Ent- 
wicklung zurückgeblieben.  Seit  10  Jahren  begann  der  Leib  allroälig  anzuschwellen, 
bis  ?or  4  Wochen  eine  rapide  Schwellung  folgte.  Die  Kranke  bot  einen  kläg- 
lichen Anblick  dar.  Abgemagert,  matt,  lag  sie  zusammengekrümmt  auf  der  rechten 
Seite,  um  dem  stark  aufgetriebenen  Leibe  eine  Stutze  zu  verschaffen  ^  derselbe  war 
circa  um  das  Dreifache  seines  Volums  ausgedehnt,  und  namentlich  unter  dem 
Nabel  so  halbkuglig  vorgetrieben,  dass  er  beim  Stehen  der  Kranken,  was  sie  unto^ 
Hülfe  noch  auf  kurze  Zeit  vermochte,  vom  überhängend  die  Genitalien  vollständig 
▼erdeckte,  und  die  Rückenlage  der  Kranken  unmöglich  machte.  Er  zog  ebenso 
wie  später  auf  dem  Sectionstische  immer  durch  seine  Schwere  den  Körper  in  die 
Seitenlage,  ohne  seine  Gestalt  wesentlich  dabei  zu  ändern.  Die  Bauchdecken 
waren  glänzend,  von  zahlreichen  Venen  durchzogen.  Der  Leib  fühlte  sich  stark 
gespannt,  elastisch  an  und  bot  das  Gefühl  der  Undulation  in  höchst  ausgeprägtem 
Maasse  dar. 

Eine  Geschwulst  war  nirgends  durchzufühlen,  da  sich  überall  dem  Finger  die 
resistente  Spannung  der  Bauchdecken  darbot.  Ebenso  zeigte  sich  der  Percus- 
sionston  überall  vollkommen  leer;  nur  unterhalb  des  Proc.  xiphoid.  an  einer 
handtellergrossen  Stelle  tympanitisch.  Der  tympanitisehe  Ton  reichte  ziemlich  hoch 
m  den  Thorax  hinein,  links  bis  zur  4ten  Rippe. 

Die  Lebe|dämpfung  begann  rechterseits  zwischen  der  3ten  und  4ten  Rippe. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens  zeigte  keine  Abnormitäten. 

Die  unteren  Extremitäten  waren  ödematös  geschwollen  und  wurden  es  von 
Tag  zu  Tage  mehr.  Die  beiden  zugewandten  Seiten  der  Kniegegendeo  waren  stark 
gerötbet  und  schmerzhaft,  so  dass  Watte  zwischen  die  beiden  gekrümmt  auf  ein- 
ander liegenden  Knie  gelegt  werden  musste.  Obere  Extremitäten,  Brust,  Gesicht 
stark  abgemagert,  aber  ohne  Oedem.  Wangen  eingefallen,  schwach  und  dabei 
cyanotisch  gerötbet.  Ebenso  die  Lippen.  Zunge  ziemlich  rein,  feucht.  Gesichts- 
ausdruck schmerzlich.     Sprache  matt,  coupirt. 

Haut  überall  kühl  anzufühlen;  Puls  80,  klein;  Respiration  28—30. 

Der  Appetit  fehlte  fast  vollständig.     Kein  Erbrechen.     Stuhl  träge. 

Kreuzschmerzen,  Spannung  des  Leibes,  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit  sind  die 
Hauptbeschwerden  der  Kranken. 

Der  Urin  war  spärlich,  es  wurde  in  24  Stunden  etwa  \  Pfund  entleert, 
stark  sedimentirend ,  dunkel.  Die  Sedimente  verschwanden  unter  Erwärmung  bis 
auf  eine  schwache  -  Opalescenz.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  das  Sedime&t  die 
Formen  des  hamsauem  Natrons;  aber  keine  Gylinder,  kein  Blut,  noch  Eiter. 

Da  ich  unter  Ausschliessung  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten  es  hier  mit 
einem  hochgradigen  Ascites,  bedingt  durch  eine  CirculationsstÖrung  am  Stamme 
der  Pfortader  zu  tbun  zu  haben  glaubte,  so  beschränkte  ich  mich  auf  eine 
symptomatische  Behandlung.  Der  Vorschlag  einer  Punktion  ward  von  der  Kranken 
nicht  angenommen.  Sie  erhielt  Mandelemulsion  mit  einem  Infus,  von  Ononis 
spinös,  und  Bacc.  juniper.  bereitet ;  die  einzige  Form,  in  der  sie  Diuretica  vertragen 
konnte,  und  allabendlich  Morphiumpulver  zu  ^  Gr. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ziemlich  rapide.    Bei  nur  geringer  Urinver- 
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mebrang  nahmen  sämmtlicbe  Symptome  fortwahrend  zu ,    bis  die  Entkräftung  so 
stari(  wurde,  das«  die  Kranke  nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  starb. 

Die  nach  24  Stunden  gemachte  Section^  die  in  einer  etwas  dunklen  Wasch- 
küche und  ausserdem  ziemiicb  schnell  gemacht  werden  mussle,  ergab  Folgendes: 

Am  Leib  und  den  unteren  Extremitäten  dieselben  Erscheinungen,  wie  bereits 
oben  beschrieben,  nur  in  stärkerem  Grade. 

Da  ich  einen  Ascites  vor  mir  zu  haben  glaubte,  da  selbst  die  Erscheinungeo 
an  der  Leiche  nichts  Anderes  diagnosticiren  Hessen,  so  stiess  ick  mit  einem 
Troicart  in  der  Linea  alba  ein,  um  das  Wasser  herauszulassen.  Es  floss  eine 
helle  klare  Flüssigkeit  aus,  die  indess  nach  Abfluss  ?on  circa  6  Pfund  spärlicher 
und  zugleich  bräunlicher,  dunkler  und  zuletzt  ganz  undurchsichtig  ward.  Ich 
glaubte,  da  die  Schwellung  des  Bauches  fast  unverändert  blieb,  dass  sich  Darme 
oder  Netz  vorgelagert  hätten  und  stiess  nun,  um  die  Verhältnisse  genauer  zu  über- 
sehen, ein  langes  Scalpell  einige  Zoll  oberhalb  des  Nabels  ein.  Beim  Erweiteni 
des  Schnittes  entleerte  sich  sogleich  mit  breitem  mächtigen  Strahle  etwa  ein  halber 
Eimer  gräuliche  durchsichtige  Flüssigkeit.  Nachdem  auch  hier  nichts  weiter  aos- 
floss  und  der  Leib  nur  wenig  zusammengefallen  war,  so  erweiterte  ich  den  Schnitt, 
indem  ich  nach  unten  die  Bauchdecken  spaltete.  Anstatt  der  Därme  lagerte  sich 
eine  über  Mannskopf  grosse  balbkuglige  Masse  vor,  mit  einer  festen,  fibrösea, 
glatten  Wandung,  die  beim  Einschneiden  eine  Dicke  von  circa  %  Limen  zeigte  und 
von  zahlreichen  Blutgefässen  durchzogen  war.  Dieselbe  entleerte  eine  der  früheren 
ganz  ahnliche  Flüssigkeit,  nach  deren  Entfernung  die  Wandungen  achlaff  zasam- 
menüelen.  Dergleichen  Cysten  fanden  sich  zahlreiche,  meist  halbkuglig,  die  hin- 
tere Wand  der  davor  liegenden  auftreibend,  vollständig  abgeschlossen.  Je  kleiner 
dieselben  wurden,  um  so  zäher  wnrde  ihr  Inhalt,  um  so  dünner  die  Wandung, 
so  dass  die  kleinen  kirschen-  und  erbsengrossen  eine  der  Allantois  ähnliche  Wan- 
dung zeigten  und  sich  wie  Sülze  durchschneiden  Hessen,  ohne  den  Inhalt  za 
verlieren. 

Die  Sülze  zeigte  ein  grünliches,  durchsichtiges  Aussehen,  in  der  Nähe  der 
Wandung  etwas  trübe,  mit  weissen  Pünktchen  und  Streifeben  durchsetzt.  Sit 
Hess  sich  leicht  von  der  Wand  abheben,  ohne  dass  diese  auf  der  Innenfläche  ver- 
ändert wurde.  Dieselbe  zeigte  fast  dasselbe  Aussehen  wie  die  Aussenfläche,  bei 
den  grossen  weiss,  fibrös,  bei  den  kleinen  dünn,  durchscheinend.  Nachdem  so 
t — 3  Eimer  voll  Gystenflüssigkeit  entleert  waren,  zeigten  sich  hinter  den  zusam- 
mengefallenen Cystenbälgen  foustgrosse,  knollige,  gelbweissUche  Geschwülste  von 
den  Retroperitonealdrüsen  ausgehend,  auf  dem  Durchschnitte  weissHchen,  dickea 
Saft  entleerend. 

Der  Uteros  klein,  die  Portio  vaginalis  glatt,  zapfenfönnig.  Stellung  des 
Uterus  normal.  Wandungen  dünn,  trocken.  Ovarien  frei,  klein,  geschrumpft. 
An  den  Beckenknoehen  nichts  Abnormes,  nirgends  ein  Zusammenhang  mit  den 
Gesehwülsten  nachweisbar. 

Die  Därme  mit  dem  Netze  waren  ganz  hinauf  in  die  ZwerchfeilhoUuog  zu- 
sammengedrängt. Das  Peritoneum  in  seinem  Parietal-  wie  Visceralblatte  mit  gel- 
ben, flachen,  linsengrossei»,  eingesprengten  Knötchen  dicht  besetzt. 
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In  der  eigentlichen  Peritonealhöhle  nur  eine  geringe  Quantität  von  Flüs- 
sigkeit forhanden. 

Das  Netz  dick,  kurz,  wurstförmig,  mit  ähnlichen  Knötchen  dicht  durchsetzt. 

Nieren  ohne  grössere  Abnormitäten. 

Milz  normal  gross,  fest. 

Leber  etwas  klein,  blass,  mit  ungleicher  Gefässvertheilung,  so  dass  sie  das 
muskatnussartige  Aussehen  in  hohem  Grade  hatte. 

Gallenblase  gespannt  voll.    Galle  dunkel,  kömig,  klumpig,  zähe. 

Lungen  beiderseits  durch  zelliges,  leicht  zerreissliches  Gewebe  an  die  Tho- 
raxwandungen angeheftet,  lufthaltig,  braunroth. 

Unter  der  Lungenpleura  stellenweise  weisse,  härtliche,  flache,  linsen-  bis 
über  groscbengrosse  Geschwülste,  die  beim  Durchschneiden  etwas  milchigen  Saft 
austreten  Hessen. 

Bronchial dr US en  stark  geschwollen,  schwarz,  in  der  Mitte  zum  Theil 
breiig  zerQiessend. 

Die  Wirbelsäule  zeigte  in  der  Gegend  der  unteren  RQckenwirbel  eine  ziemlich 
beträchtliche  Skoliokyphose. 

Magen  und  Därme  konnten  wegen  der  Kurze  der  Zeit  nur  auf  eine  kleine 
Strecke  geöffnet  werden  und  boten  auf  der  Schleimhautfläche  nichts  Abnormes. 

Das  Herz,  welches  die  gewöhnliche  Grösse  und  sonst  keine  Abnormitäten 
zeigte,  enthielt  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  eine  taubeneigrosse,  gelbe, 
scharf  begrenzte  Geschwulst,  die  noch  von  einer  dünnen  Muskelschicht  nach  innen 
bedeckt  war  und  beim  Durchschnitte  denselben  Saft  entleerte,  wie  die  Retro- 
peritonealdrüsen. 

Das  chemische  und  physikalische  Verbalten  der  fltts- 
sigkeit  und  Gallerte  war  folgendes: 

Bei  längerem  Stehenlassen  an  der  Luft  vertrockneten  sie  zu 
einer  grünlichen,  durchsichtigen  Leimmasse,  die  die  Deckplättchen 
so  fest  an  das  Ohjectglas  lötheten,  dass  sie  nur  durch  Zertrümme- 
rung davon  entfernt  werden  konnten.  Ebenso  ward  ein  grosses 
Cylinderglas  durch  die  leimartige  Masse  fest  an  eine  Schüssel  an- 
geheftet. 

Eine  Löslichkeit  in  Wasser  war  nicht  zu  bemerken.  Die  Gal- 
lertklümpchen  schwammen  im  Wasser  herum  ohne  ihre  Gestalt  zu 
verändern,  so  dass  die  Objecto  unter  dem  Mikroskope  in  der 
eigenen  Flüssigkeit  untersucht  werden  mussten.  Die  Gallerte  klebte 
dabei,  dendritisch  sich  unter  Druck  ausbreitend,  an  das  Deck- 
plättchen. 

In  concentrirte  Essigsäure  gethan  und  später  gekocht,  ging 
die  Masse  folgende  Veränderungen  ein:  das  Klümpchen  schrumpfte 
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darin  etwas  zusammen,  ward  undurchsichtig,  fing  aber  spfiter  bei 
weiterem  Kochen  an,  an  den  Rändern  sich  aufzuhellen  und  auf- 
zufasern. 

Es  zeigte  die  Flüssigkeit  sonach  die  Eigenschaften  des  Schlei- 
mes (Lehmann,  Zoochemie.  S.  291). 

Es  wird  sich  später  zeigen,  dass  das  histologische  Ver- 
halten vollkommen  damit  übereinstimmte,  da  sich  in  den  ein- 
zelnen Zellen  die  Stadien  der  Schleimmetamorphose  vorfanden. 

Zuerst  will  ich  jedoch  die  gelblichen  Geschwülste  be- 
sprechen, die  an  den  Retroperitonealdrüsen  sich  vorfanden,  da  sie 
sich  als  der  Ausgangspunkt  der  Cysten  für  den  ersten  Anblick 
erwiesen. 

Diese,  sowie  die  oben  erwähnten  Geschwülste  in  Herz,  Pleura, 
Peritoneum  ergaben  sich  als  Medullarcarcinome. 

Der  ausdrückbare  milchige  Saft  zeigte  die  verschiedensten  Arten 
von  Zellen  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Entwicklung.  Erst 
nach  Auswaschen  der  einzelnen  Stücke  in  Wasser  gelang  es,  ein 
spärliches  bindegewebiges  Stroma  nachzuweisen.  Zahlreiche  Durch- 
schnitte durch  die  Geschwülste  liessen  durchaus  nichts  Abweichen- 
des von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  wahrnehmen;  namentlich 
fanden  sich  nirgends  die  kleinen  sagoähnlichen  Alveolen,  wie  sie 
beim  Gallertkrebs  beschrieben  werden. 

Da  ich  erst  während  der  Untersuchung  von  Prof.  E.  Wagner 
auf  die  Wichtigkeit  des  Falles  aufmerksam  gemacht  wurde,  und 
mich  bis  dahin  hauptsächlich  mit  der  Untersuchung  der  Gallert- 
masse abgegeben  hatte,  so  fand  sich  leider  später  keine  Gelegen- 
heit mehr,  genauere  Untersuchungen  über  die  Verhältnisse  des 
Stroma  anzustellen,  das  gerade  hier  besonderes  Interesse  bieten 
musste.  Man  hatte  ja  hier  eine  Schleimmetamorphose  oder  wenig- 
stens eine  Schleimproduclion  in  colossalem  Maassstabe  vor  sich 
und  zugleich  durch  die  carcinomatöse  Natur  der  Geschwülste  einen 
deutlichen  Ausgangspunkt  gegeben. 

Es  kam  nun  also  darauf  an,  zu  untersuchen,  ob  das  Verhält- 
niss  der  Medullarcarcinome  zu  den  schleimhaltigen  GystenbäJgen 
ein  blos  nachbarliches  oder  ein  causales  sei.  Hatte  schon  die 
Section  auf  einen  causalen  Zusammenhang  hingewiesen,  da  sich 
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kein  Verhältniss  der  Cysten  zu  den  Ovarien  oder  sonst  einem  Or- 
gane ergab,  da  sie  vielmehr  allein  mit  den  Retroperitonealgeschwül- 
sten  zusammenhingen,  so  fand  sieb  in  der  nun  folgenden  Unter- 
suchung der  wirkliche  Beweis  dafür. 

In  der  Gallerte,  dem  Gysteninbalte,  fanden  sich  nämlich  2 
Reihen  von  Zeilen,  von  denen  die  eine  vollkommen  identisch  mit 
denen  der  Medullarcarcinome  war.  Es  waren  eben  Zellen  der  ver- 
schiedensten Form,  der  verschiedensten  Entwicklungsstufe  mit  meist 
grossen  Kernen;  die  Kerne  waren  einfach,  doppelt,  mehrfach,  cfr. 
Flg.  1.  Auch  fanden  sich  ßreitzellen,  von  denen  eine  bei  c  abge- 
bildet ist.  Der  Inhalt  der  Zellen  war  feinkörnig,  die  Gontouren  sehr 
zart.  Daneben  fanden  sich  zahlreiche  freie  Kerne,  sowie  langge- 
streckte Körnchenreihen,  die  ihr  Zusammenhalten  einem  Binde- 
mittel verdankten,  das  sich  mit  dem  zugesetzten  Wasser  nicht  ver- 
mischte.   Fig.  1  d. 

So  zeigte  sich  deutlich  die  krebsige  Natur  der  Gysten,  die 
somit  als  ein  metamorphosirter  Theil  des  Medullarcarcinoms  an- 
gesehen werden  mussten. 

Die  zweite  Reihe  von  Zellen,  welche  sich  im  Gysteninbalte 
ziemlich  gleich  häufig  vorfand,  war  durch  das  Aussehen  charakte- 
risirt,  das  ihnen  in  früherer  Zeit  den  Namen  der  Zellen  mit  hy- 
dropischen  Kernen  verschaffte;  und  das  eben  in  letzterer  Zeit  von 
E.  Wagner  als  eine  Schleimmetamorphose  des  Zelleninhaltes  mit 
schliesslicher  Vernichtung  der  Zellenmembran  und  des  Zeilenkerns 
nachgewiesen  worden  ist  a.  a.  0. 

Hierauf  glaubte  ich  gerade  viel  Gewicht  legen  zu  müssen,  da 
ich  es  mit  einer  colossalen  Schleimproduction  zu  thun  hatte  und 
in  diesen  Zellen  den  Ausgangspunkt  und  Erklärung  der  Schleim- 
production gefunden  zu  haben  glaube. 

Der  Gysleninhalt,  der,  wie  schon  oben  erwähnt,  mit  der  ab- 
nehmenden Grösse  der  Gysten  immer  gallertiger  ward,  zeigte  haupt- 
sächlich in  der  Nähe  der  Membranen  schon  für  das  blosse  Auge 
ein  weisslicbes  zartes  Netzwerk.  Und  gerade  diese  Stellen  waren 
es,  die  die  Erscheinung  der  Zellen  mit  der  Schleimmetamorphose 
des  Inhaltes  auf  das  Schönste  darboten. 

Es  fanden  sich  Zellen,  in   welchen  neben  dem  Kerne  eine 

Archiv  f.  pathol.  Anal.    Bd.  XVII.    Hft.  h  u.  6.  31 
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Stark  glänzende»  scharf  contourirte  Mass«  auftritt,  die  zunächst  in 
der  Mitte  der  Zelle  ato  runde  oder  eckige  Scheibe  sich  zeigt, 
Fig.  2  a.  b.,  und  allmälig  so  wächst,  dass  schliesslich  die  ganze 
Zelle  davon  ausgefüllt  wird.  Die  Zellenmembran  mit  dem  daraa 
gepressten  kleinen,  eckigen,  atrophischen  Kerne,  den  ich  niemals 
vermisste,  erscheint  dann  wie  eine  Sichel.  Fig.  2  c.  d.  An  ein- 
zelnen Zellen  sah  man  deutlich  um  das  Ganze  noch  eine  feine 
Gonlour  herumgehen,  die  ich  für  die  stark  ausgedehnte  Membran 
hielt,  ed.,  während  an  anderen  die  Membran  geborsten  erschien 
und  der  Inhalt  ohne  Umgrenzung  in  den  scheinbar  freien  Raum 
hineinragte;  Fig.  2,  e.  f.  g.  h.  Man  sah  dann  nur  noch  einen  Mem- 
branfetzen, an  dem  der  atrophische  Kern  noch  haftet  und  zivischen 
beiden  Sehenkeln  einen  Theil  des  metamorphosirten  Inhaltes,  kennt- 
lich durch  daraufliegende  Körnchen. 

Es  ist  dies  dasselbe  Bild,  welches  Donders  in  setner  Physio- 
logie abbildet  (Donders,  Physiologie,  übersetzt  von  Theile  I.  Bd. 
1856.  S.  206.  Fig.  68).  Donders  fand  es  an  den  Epithelialzellen 
des  Schweinemagens  und  erklärt  den  Prozess  ebenfalls  für  eine 
Schleimäaetamorphose. 

Dieselbe  Reihe,  wie  ich  sie  abgebildet  habe,  findet  sieh  noch 
deutlicher  und  ausführlicher  in  der  schon  oben  citirten  E.  Wag- 
nerischen Arbeit. 

Es  gelang  mir  ferner,  Fig.  3  a.,  in  der  Flüssigkeit  blasse, 
ovale,  homogene  Gebilde  zu  finden,  die  so  zart  contourirt  waren, 
dass  man  sie  auf  den  ersten  Anblick  übersah.  Zusatz  von  Essi^ 
säure  Hess  ihre  Gontouren  deutlicher  hervortreten.  Dass  ich  hier 
keine  Zellen  vor  mir  hatte,  bewies  der  Mangel  irgend  einer  Mem- 
bran, irgend  eines  Kernes,  und  körnigen  Inhaltes;  denn  Druck  auf 
das  Deckplättchen  veränderte  ihre  Form  ohne  irgend  eine  gebo^ 
stene  Membran  zu  zeigen,  Fig.  3  b. ;  ebenso  wenig  vermochte  Was- 
serzusatz eine  Veränderung  an  ihnen  hervorzubringen.  Daneben 
zeigten  sich  ähnliche  Körper  nur  kleiner,  eckig,  wie  zerklüftet, 
stärker  lichtbrechend,  Fig.  3  c.,  durch  Druck  unveränderlich,  gan» 
so  wie  Rokitansky  die  Golloidbröckei  abgebildet  hat. 

So  glaubte  ich  in  diesen  Gebilden  die  aus  den  Zellen  isolirte 
Schleimmasse  vor  mir  zu  haben;    die   demnach    vielleicht  durch 
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irgend  eine  Veränderung  ihrer  physikalischen  Eigenschaften  die  so 
oft  abgebildeten  CoUoidbröckel  darstellen  könnten  (?). 

Dass  diese  Schleimnoetamorphose  übrigens  zu  den  retrograden 
Vorgängen  zu  rechnen  ist,  ergiebt  sich  aus  der  Gestalt  der  Kerne, 
die  zusammengedrückt,  klein,  eckig,  atrophisch  an  den  Hest  der 
Zellenmembran  angepresst  erscheinen,  cfr.  Fig.  2.,  und  aus  der 
gleichzeitigen  Fettmetamorphose.  Es  zeigten  sich  fettig  degenerirte 
Kerne,  mit  Fettkörnchen  mehr  und  mehr  gefüllt  bis  zum  vollstän- 
digen Zerfall,  Fig.  9.  Es  fanden  sich  ebenso  ganze  Zellen,  die 
beim  Zerfall  die  Körnchenhaufen  darstellen,  Fig.  8.,  und  daneben 
Massen  von  Cholestearinkrystallen,  Fig.  10. 

In  der  Gallerte  fanden  sich  neben  diesen  eben  beschriebenen 
Formen  an  einzelnen  Stellen  Gebilde  vor,  die  Rokitansky  eben- 
falls abgebildet  hat.  Structurlose  Blasen,  die  Rokitansky  als 
charakteristisch  für  den  Gallertkrebs  nimmt  (Rokitansky, 
Gallertkrebs,  Abdruck  aus  dem  Julihefte  1852.  der  Wiener  Akade- 
tnieberichte,  Tab.  I.  Fig.  2). 

Es  sind  dies  structurlose  Blasen  von  verschiedener  Grösse, 
Fig.  4.,  mit  zarter  Gontour  und  blassem  Inhalte,  so  dass  die 
darauf  liegenden  Zellen  und  Zellenkerne  a,  b,  c  sich  durch  Farbe 
und  Gontour  deutlich  von  ihnen  und  ihrem  Inhalte  unterscheiden. 
Der  Inhalt  der  Blasen  besteht  theils  aus  homogener  Masse,  theils 
aus  zarten,  grosskemigen,  sparsam  darin  suspendirten  Zellen.  In 
einer  Blase  war  bei  d.  eine  Tochterblase,  die  wiederum  mehrere 
kleinere  enthielt,  zu  bemerken. 

Zwischen  den  einzelnen  Blasen  zeigten  sich  Streifungen,  wie 
sie  sich  öfters  finden,  wenn  Schleim  stark  gezerrt  wird. 

Es  war  verführerisch,  diese  Gebilde  als  Uebergang  der  ein- 
zelnen Zellen  zu  den  Cysten  anzusehen,  wie  es  auch  Rokitansky 
in  früherer  Zeit  gethan  hat.  Jedoch  stellen  sich  einer  solchen  Be- 
trachtung 2  wichtige  Bedenken  entgegen: 

Zuerst  fand  ich  nirgends  innerhalb  der  Blasen  Zellen  mit 
S^faleimmetamorphose ; 

Zweitens  stehen  diese  Blasen  durch  ihre  endogene  Bildungen 
auf  einem  entgegengesetzten  Gebiete   als  die  Schleimzellen.     Sie 
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gehören  zu  den  lebensfähigen  productiven  Gebilden,  während  jene 
Zellen  der  retrograden  Metamorphose  zuzurechnen  sind. 

Ich  muss  somit  die  Frage  über  die  Entstehung  dieser  blasen- 
artigen Gebilde  sowie  über  deren  Stellung  zur  Cystenbildung  völlig 
dahingestellt  sein  lassen. 

Ebenso  vergeblich  war  das  Suchen  nach  einem  Stroma  in  den 
Cysten.  Der  Inhalt  der  Cysten  löste  sich  überall  glatt  von  den 
fibrösen  Wandungen  ab  und  zeigte  wohl  in  der  Nähe  der  Wan- 
dung einen  grösseren  Reichthum  an  Zellen,  namentlich  an  den 
oben  beschriebenen  weisslichen  Stellen,  jedoch  nirgends  ein  Stroma. 
Die  welligen  Erscheinungen  zwischen  den  Blasen  lösten  sich  durch 
Zusatz  von  Essigsäure  nicht  in  Zellen  oder  Kerne  auf,  konnten 
also  nicht  als  Stroma  aufgefasst  werden. 

Es  fanden  sich  nur  einzelne  langgestreckte  Zellen,  Fig.  5., 
jedoch  ohne  irgend  einen  Zusammenhang  untereinander. 

Die  Wandung  der  Cysten  zeigte  sich  aus  Bindegewebe  be- 
stehend. Fig.  6  ohne  Essigsäure.  Fig.  7  von  demselben  Stücke 
nach  Behandlung  mit  Essigsäure.  Während  über  einige  Stellen  der 
Cystenwand  ganz  abgeplattete  carcinomatöse  Partien  von  demselben 
Aussehen  wie  die  Retroperitonealgeschwülste  dahinzogen  und  un- 
mittelbar in  das  Gewebe  der  Cystenwandung  übergingen,  fanden 
sich  in  einem  Stücke  der  Cystenwandung,  die  Professor  Wagner 
untersuchte,  noch  Reste  des  MeduUarcarcinoms  mit  deutlich  alveo- 
lärem Baue. 

Es  ist  dies  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  Cysten  und  Ge- 
schwülste hier  in  causalem  Zusammenhange  angesehen  werden 
mussten;  dass  man  es  also  hier  mit  einem  stellenweise  cystoiden 
Medullarcarcinome  zu  thun  hatte. 

Nachdem  sich  die  Entstehung  der  Cysten  von  den  Blasen  aus 
als  ungewiss,  ja  selbst  als  unwahrscheinlich  erwiesen  hatte,  blieb 
noch  die  zweite  Möglichkeit  ihrer  Entstehung  übrig,  nämlich  die 
aus  dem  Stroma.  Es  kam  darauf  an,  das  Stroma  der  Retroperi- 
tonealgeschwülste genau  nach  allen  Seiten  hin  zu  untersuchen  und 
sein  Verhältniss  zu  den  Cystenwandungen  genau  zu  bestimmen. 
Doch  ist  hier  leider  eine  grosse  Lücke  in  der  Beobachtung,  Die 
Krebsknollen  waren  bereits  verfault,  als  ich  im  Laufe  der  Unte^ 
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suchung  auf  dieses  Postulat  kam,  und  die  Hülle  der  Cysten  bot 
mir  nichts  dar  als  einen  dicken  Bindegewebsfilz,  die  einzige  Stelle 
ausgenommen,  wo  Wagner  den  Rest  der  nie  comprimirten  gelb- 
lichen alveolären  Masse  darin  fand. 

Ich  muss  mich  daher  begnügen,  festgestellt  zu  haben,  dass 
der  Inhalt  der  Cysten  Schleim  ist,  und  seinen  Ursprung  in  den 
Zellen  selbst  vom  Zelleninhalte  ausgehend  genommen  bat;  dagegen 
den  Modus  der  Cystenbildung  unentschieden  lassen.  Zum  Schlüsse 
sei  noch  erwähnt,  warum  ich  mich  trotz  der  Masse  von  Gallerte 
dazu  bestimmen  Hess,  die  Geschwulst  aus  der  Reihe  der  Gallert- 
geschwülste zu  streichen,  um  sie  unter  dem  Namen  eines  Cysten- 
krebses  mit  Schleimmetamorphose  aufzuführen. 

Abgesehen  von  der  chemischen  Betrachtung,  die  wenigstens 
eher  eine  Schleim-  als  Gallertbildung  zulässt,  glaube  ich  mich 
durch  folgendes  histologisches  Verhältniss  dazu  genöthigt: 

Es  wird  von  den  Autoren  allgemein  der  Gallertkrebs  —  um 
den  es  sich  allein  hier  handeln  konnte,  da  das  Gallertsarcom  von 
vorn  herein  auszuschliessen  war  —  neben  den  Meduüarkrebs  ge- 
stellt als  besondere  Reihe  und  höchstens  eine  Combination  beider 
Formen,  nicht  aber  eine  Unterordnung  der  einen  unter  die  andere 
aufgestellt.  Es  konnte  sich  also  hier  bei  dem  so  deutlich  ausge- 
prägten Medullarcarcinonie  keinenfalls  um  einen  Gallertkrebs  für 
sich  handeln,  sondern  höchstens  noch  um  eine  Combination  von 
Gallertkrebs  mit  Medullarcarcinom. 

Ich  glaube  schon  oben  deutlich  auseinandergesetzt  zu  haben, 
was  mich  gegen  eine  Combination  und  für  die  Einheit  der  Ge- 
schwulst bestimmt  hat;  und  unterlasse  deshalb  eine  Wiederholung 
des  schon  oben  gegebenen  Raisonnements. 

War  aber  die  Geschwulst  als  eine  einfache,  nicht  combinirte 
aufzufassen,  so  blieb  nur  das  Carcinoma  medulläre  mit  Cystenbil- 
dung übrig,  wozu  ich  die  Beweise  in  dem  carcinomatösen  Cha- 
rakter der  gelben  festen  Partien  und  in  dem  Nachweis  der  Eigen- 
schaften des  Schleims,  sowie  seiner  Entstehung  in  den  Cysten, 
gegeben  zu  haben  glaube. 
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XXIV. 

Kleinere  Nittlieilangen. 


1. 

Ein  Fall  tod  Yerstopfang  der  LangenarterieD  eiaes  4  Wochen 

alten  Kindes. 

Von  C.  Rauchfus8  in  St.  Petersburg. 


Am  25.  Juli  d.  J.  machte  ich  im  Findelhause  die  Section  eines  4  Wochen 
alten  Kindes  mflnnlicben  Geschlechts.  Vom  behandelnden  Arzte  Dr.  Froebelios 
erhielt  ich  die  llittheilung,  dass  das  Rind  im  AHer  von  4  Tagen  an  beidseitiger 
Blepbarohlennorrhoe  leid^d  auf  die  Krankenabtheilung  kam,  5  Tage  spster  rieh 
massiger  Soor  auf  der  Mundhöhlenschleimhaut  entwickelte  und  am  20.  Juli  so  be- 
deutende choleraforme  Durchfalle  auftraten,  dass  das  Kind  alsbald  das  Saugen  ein- 
stellte, bleich  wurde  und  yerfiel,  continuirlicb  stöhnte  und  am  25.  Juli  um  5  Ubr 
Morgens,  nachdem  einen  Tag  vor  dem  die  Ausleerungen  etwas  consistenter  und 
dunkler  geworden,  starb.  Bei  der  letzten  arztlichen  Visite  waren  keine  Reapira- 
tionsbeschwerdea  constatirbar,  allein  der  bedeutende  Schwftcbezustand,  das  apathi- 
sche Daliegen,  welche  das  Kind  längere  Zeit  in  protrahirter  Agonie  erscbeiDeB 
liessen,  mussten  eine  derartige  Beurtheilung  ansehnlich  erschweren. 

Section  (10  St.  p.  m.).  Körper  mittelmässig  entwickelt,  ziemlich  ab9^ 
magert;  Unterleib  eingefallen,  Bulbi  in  ihre  Höhlen  zurückgetreten,  die  Contooren 
des  Knochengerüstes  im  Oesicbt  scharf  hervortretend,  Hautdecken  anämisch,  tdgig 
elasticitatslos,  faltig.     Keine  Ldchenstarre. 

Schädel  normal  entwickelt,  periostale,  hyperämische  uad  ecchymotische  Rö- 
thungen,  besonders  an  den  Scheitelbeinen;  die  Knochen  des  Schädeldaches  in  den 
Nähten  etwas  äbereinaodergeschoben  und  dadurch  mehr  gefestigt.  Die  Sinus  dorae 
nmtris  enthalten  flSssiges,  aber  etwas  Tiscides,  dunkles,  sich  sehr  wenig  rötheades 
Bhit  mit  spärlichen  lockeren  Gerinnseln.  Die  subarachnoideale,  cer^rale  und 
spinale  Serummenge,  so  wie  die  in  den  Ventrikeln  gering,  an  der  Pia  matcr  BUfsige 
yenöse  Injection,  Himsubstanz  etwas  ödematös,  doch  recht  gut  consistent,  sehr 
massig  injicirt.  —  Am  Ruckenmark  gleiche  Verhältnisse. 

Thymus  klein.  Die  Lungen  bedecken  das  Herz  nur  massig  mit  den  hochrolb 
gefleckten,  anämischen  Vorderzipfeln  der  Oberlappen,   von  denen   der  linke  eioeo 


Digitized  byLjOOQlC 


475 

grossea  ^ubpleuralßn,  ^chwArzrothcn  LäraorFhigwcben  Fleck  leigt.  0er  rechte  Ober- 
lappen apnst  Doripp}  ausfielieod  qnd  vom  Mittellappen  w^nig  go^chiedeo,  iler  Unter- 
luppeo  ist  mehr  gescb^velU,  yoi^  scUwarzrotlier  Färbniig;  am  lipken  Unterlappen 
ausserdem  totale  aber  massige  Atelectase. 

Herzbeutel  etwas  injicirt,  das  dilatirte  Herz  straff  umsPfiniiend-  Das  normal 
gabaute  Herz  ist  in  allen  Höhlen  mit  dunklem,  wenig  geronnenem  Blut  überladen 
und  sehr  ausgedehnt;  die  Coronarvenen  massig  gefällt.  Foramen  evale  ganz  sofft- 
cient  geschlossen,  nur  in  schiefer  Richtung  permeabel.  Aorta  qnd  der  Ursprung 
4er  A.  pulmonalis  nonnal,  Duct.  art.  Botalli  dem  Alter  gemäss  in  Involution  vor- 
geschritten.   In  den  Herzohren  frische  verfilzte  FibringerinnseJ. 

Bei  Eröffnung  des  Lungenarterienstammes  kommt  man  au  der  Theilung  in  ^e 
beiden  Hauptäste  auf  ejnen  gelb-  und  rothlicfagrauen  mächtigen,  derben  Thrombus, 
4er  dem  Sporn  etwa«  concav  anliegt  und  auf  etwa  2  AUllim.  nach  rechts  über  ihn 
hinausragt,  aber  sich  weit  in  den  linken  Hauptast  biaeinerstreckt,  vollständig  ob- 
stririrepd,  leicht  adbärent.  Am  Beginn  im  Hauptstamm  ist  er  vollkommen  cylin- 
drisch,  c.  6  Millim.  dick,  seine  Endfläche  neben  dem  Sporp  des  Theilungswinkeis 
ist  senkrecht  abgestutzt,  sanft  convex  und  glatt;  am  Sporn,  dem  sich  der  Pfropf 
in  leichler  Biegung  anschmiegt,  verjungt  er  sich  etwas  (4  Millim.),  gewinnt  aber 
im  linken  Hauptast,  den  er  prall  ausfüllt  und  dessen  Wandungen  er  mehr  adharirt, 
sogleich  wieder  an  Mächtigkeit  (7—8  Millim.);  seine  Länge  bis  zur  Theilung  des 
linken  Hauptastes  betragt  15  Millim.,  doch  erstreckt  er  sich  in  den  Ast  für  den 
Unterlappen  noch  10  MilHm.  weit  liinein,  um  dann  fortgesetzte,  weniger  derbe 
Cruorgerinnsel  in  alle  weiteren  Verzweigungen,  bis  in  die  feinsten,  abzusenden. 
In  die  Mundung  des  Astes  für  den  Oberlappen  ragt  vom  Hauptthrombus  eine  ganz 
kurze,  aber  sie  zum  grössten  Theil  obstruirende  Fortsetzung  hinein,  welche  feste, 
aber  weniger  derbe  Cruorgerinnsel  in  die  vorderen  Verzweigungen  sendet;  hält  man 
sich  an  den  Verlauf  der  letzteren,  welche  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  ob- 
struirend  sind,  so  kommt  man  auf  den  hämorrhagischen  Fleck,  der  uns  bei  Eröff- 
nung des  Thorax  in  die  Augen  fiel  und  der  sich  jetzt  bei  genauerer  Untersuchung 
als  die  Aussenseite  einer  tiefer  ins  Parenchym  dringenden  bedeutenden  hämorrha- 
giscben  Infiltration  mit  Festigung  desselben  ausweist.  Der  linke  Unterlappen  zeigt 
«ine  aus  atelectatischer  Verdichtung  und  unbedeutender  hämorrhagischer  Infiltration 
hervorgegangene  Dunkelung  und  Festigung  des  Gewebes. 

Der  rechte  Hauptast  des  Lungenarterienstammes  erscheint  bis  zum  Abgang 
des  unteren  Astes  normal  und  leer;  in  der  Mundung  des  letzteren  gewahrt  man 
das  rundliche  Ende  eines  gelblicbgrauen  obstruirenden  Pfropfes  von  c.  5  Millim. 
Dicke,  der  sich  1 5  Millim.  in  das  Gef^s  hineinerstreckt,  etwas  adbärent  und  voll- 
kommen obstruirend  und  in  die  weiteren  Verzweigungen  desselben  fortgesetzte 
Cruorgerinnsel  sendet ;  das  Parenchym  des  geschw  eilten  rechten  Unterlappens  ist  in 
hohem  Grade  hämorrhagisch  infiltrirt,  mürbe  gefestigt,  an  einzelnen  von  Blut  mehr 
überströmenden  Stellen  mürbe,  aber  gelockert  und  dem  Fingerdruck  nachgebend. 
jOi^  raikroskopisebe  Untersuchung  weist  an  den  hämorrhagischen  Stellen  beider  Lun- 
gen ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  hämorrhagischer  Gewebsinfiltration  und 
feinerer  Texluriösungen,  nirgends  eine  weitere  Ernährungsstörung  im  Gewebe  nach. 
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Die  nähere  Untersuchung  jener  Pfropfe  erlcennt  in  dem  machtigen  vom  Lun- 
genarterienstamm  in  den  Knken  Hauptast  gehenden  Pfropf  einen  derhen  fibrinösen 
undeutlich  geschichteten,  gelb-  und  rothlichgrauen  Thrombus,  dessen  centrale  Par- 
tien gelockert,  murbeweich  bis  dickbreiig,  gelb-  und  rotbbraun  erscheinen;  in  dee 
Ast  für  den  linken  Unterlappen  tretend,  zeigt  er  abweichende  Eigenschaften,  ist 
im  Ganzen  weniger  derb,  mürbe  brüchig,  mehr  gelb-  als  rothlichgrau,  Ton  körniger 
Oberflache,  innen  zu  einer  halbflüssigen,  halb  dünnbreiigen,  rötblichgelben  Polpe 
erweicht.  Gleiche  Eigenschaften  zeigt  der  Pfropf  im  rechten  Unterlappen.  Die 
fortgesetzten  Cruorgerinnsel  sind  schwarzbraun,  dehnbar  und  yerhalten  sich  wie 
gewöhnliche  frischere  Gerinnsel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestimmt  den 
im  Lungenarterienstamm  beginnenden  Pfropf  als  faserstofOge  Gerinnung,  der  nur 
äusserst  sparsam  Blutkörperchen  eingesprengt  sind;  die  braunliche  centrale  Polpe 
besteht  aus  mehr  oder  weniger  geschrumpften  und  zerfallenen  rothen,  wenig  fellig 
entarteten  weissen  Blutkörperchen  und  aus  körnigem  Detritus  von  meist  fettiger 
Natur,  der  auch  in  den  benachbarten  gelockerten  Stellen  des  Pfropfes  die  fibrinöse 
Grundmasse  durchsetzt.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Thrombus,  wo  er  lockerer,  kör- 
niger und  mehr  gelblich  entfärbt  wird  (im  Ast  des  linken  und  rechten  Unterlap- 
pens), enthalten  auch  die  oberflächlicheren  Schichten  der  Faserstoflfgrnndmasse 
Kömchenmasse  eingesprengt  und  erscheinen  feinkörnig  getrübt;  indem  dieses  Ver- 
halten zum  Centrum  hin  zunimmt,  lässt  sich  die  fibrinöse  Grundmasse  in  den 
weicheren  Partien  des  Pfropfes  nicht  mehr  oder  nur  stellenweise  erkennen  und  in 
den  centralen  dünnbreiig  erweichten  Stellen  finden  sich  neben  körniger  Detritus- 
masse, eckig  und  kömig  geschmmpfte  und  zerfallene  rothe  Blutkörperchen,  fettig 
degenerirte  grössere  Zellen  (weisse  Blutkörpereben)  und  Fetlkömchenhaufen,  sowie 
spärliches  kömiges,  eckiges  und  diffus  vertheiltes  dunkelbraunes  Pigment  (Häfflatio). 

Leber  blutarm,  ziemlich  trocken;  die  Gallenblase  enthält  wenig  und  etwas 
schleimige  Galle.  Vena  und  Art.  umbilicales  normal  involvirt.  Milz  klein.  An 
den  Papillen  der  Nierenkegel  schöner  Hamsäureinfarct ;  im  Nierenparenchym  sonst 
einige  punktförmige  Extravasate.     Keine  Thrombose  in  den  Nierengefassen. 

Das  Peritoneum  fühlt  sich  viscid  an.  Darmkanal  ziemlich  contrahirt;  üt 
Schleimhaut  des  Ileum  leicht  grau,  um  die  solitären  und  gehäuften  Follikel  inten- 
siver pigmentirt;  im  Colon  streifige  und  fleckige  Pigmentirang.  Contenta  dünn- 
breiig,  bräunlich. 

Keine  weiteren  Pfropf bildungen  im  Gefässsyslem. 

Jeder  weiteren  Erörterung  dieses  Falles  müsste  die  Entscheidung  vorangehen, 
welcher  Art  die  Verstopfung  der  Lungenarterie  gewesen,  und  es  kann  diese  Frage 
eben  nur  so  gestellt  werden,  ob  die  Thrombose  eine  sogenannte  spontane,  primäre 
oder  eine  embolische  gewesen.  Die  Untersuchung  der  Pfropfe  konnte  den  Ent- 
wickelnngsgang  der  Thrombose  nur  in  so  weit  bestimmen,  dass  die  mürben  (üe 
beiden  Aeste  der  Unterlappen  obstrairenden  Pfropfe,  als  die  ältesten,  zuerst  b^ 
standen  haben,  und  zwar  müssen  sie  wegen  des  Mangels  frischerer  Auflagerungen 
schon  gleich  zu  Anfang  obstruirend  gewesen  sein.  Vom  linkseitigen  Pfropf  balle 
sicli  eine  Fortsetzung  in  den  linken  Hauptast  und  den  Lungenarterienstamm  g^ 
bildet,  jener  mächtige  und  derbe  Thrombus,  der  ein  früheres  Stadium  der  Tbroni- 
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busmetamorphose  und  damit  ein  jüngeres  Datum  bekundet.    Die  verbreiteten  Cruor- 
gerinnsel  müssen  die  letzten  Pfropfbildjingen   gewesen   sein.  ~  Ungleich  schwerer 
als  das  Geschehen  dieses  Wachsens  des  primitiven  Pfropfes  in  beiden  Unterlappen 
lässt  sich  seine  eigene  Genese   beurtbeilen.     Kann  der  Mangel  des  Nachweises  des 
autochthonen  Thrombus   nicht  allgemein  und  unbedingt  als  Criterium   gegen   die 
embolische  Natur  der  Verstopfung  der  Lungenarterie  gelten,  nachdem  Virchow  in 
seiner  fundamentalen   Arbeit   über  diesen   Gegenstand  die  Umstände  erörtert  hat, 
welche  für  das  Zustandekommen   der  pulmonalen  Obstructionen   bestimmend   sind 
(Gesammelte  Abhandlungen  S.  227  sq.) ,  —  so  wird  man  doch  zunickbalten  mit 
der  Diagnose  der  Embolie,  wo  es  sich,  wie  in    diesem  Falle,   um   obstruirende 
Pfropfe  zweier  Hauptäste  der  Lungenarterie  handelt   und   die  Möglichkeit,  die  au- 
tochthone   Thrombose  fibersehen    zu    können,    bei  einigermaassen   aufmerksamer 
Untersuchung  des   Gefässsystems  schwinden   muss.     Oder  wäre  ein   autochtboner 
Thrombus  von  solcher  Grösse  seinem  primitiven  Sitz  bis  auf  übersehbare  Reste 
entrissen  und  in  den  Kreislauf  geführt  worden;   sollte  es  sich  hier  um  ein  con- 
tinuirliches  Fortschwemmen  auch  kleinerer  Pfropfe  handeln,  die  durch  HSufung  in 
den   grossen   Pulmonalisästen  zur  Obstniction   geführt?  —  Beide  Annahmen  sind 
für  den  vorliegenden  Fall  gleich  hypothetisch,  die  letztere  durch  die  Eigenschaften 
der  pulmonalen  Pfropfe  eher  widerlegt  als  gestutzt.     So   sehr  ich  daher  von  der 
embolischen  Natur  der  Pfropfbildung  in  jenem  Falle   hämorrhagischer  Lungener- 
weichung, den  ich   in    meiner   Arbeit   über  die   Lungenerweichung  der   Säuglinge 
(Journal  f.  Kinderkrkh.  1859    3  u.  4)  und  bei  Gelegenheit  der  Embolien  der  Lun- 
genarterie nach  Thrombose  des  arteriösen  Ganges  in  diesem  Archiv  erwähnt  habe, 
überzeugt  bin,  weil  es  sich  um  Verstopfungen  kleinerer  Gefässe  und  zwar  um  Ver- 
stopfungen von  evident  embolischem  Charakter  handelte,   so  sehr  bin  ich  geneigt, 
den  gegenwärtigen  Fall  jenen  wenigen  anzureihen,  welche    sich  als  Stütze  für  die 
Möglichkeit  auch  einer  nicht  emboliscben,  primären  sogenannten  spontanen  Throm- 
bose der  Lungenarterie  in  der  Literatur  vorfinden.     Folgen  wir  Virchow's  licht- 
voller Analyse  derselben  (I.  c.  S.  253  sq.),  so   werden  die  beiden  aus  der  Wiener 
pathol.-anat.  Anstalt  von  Lautner  (1844)  berichteten  Fälle  von  Pulmonalisthrom- 
bose,   welche  Neugeborne  betreffen  und  in  Coincidenz  mit  Nierenvenenthrombose, 
der  eine  zugleich  mit  Capillarapoplexien  am  Hirn  (wahrscheinlich  durch  Hirn-  oder 
Meningealvenen-  oder  Sinusthrombose?)   stehen,   unsere  Aufmerksamkeit  vor  den 
übrigen  fesseln.     Pfropfbildungen  in  Hirn-   und  Meningealvenen,    den  Sinus  durae 
malris,    den  Nierenvenen   sieht  man   unter  analogen  Umständen  (marantische  Zu- 
stände,  vorzüglich  nach  Darmcatarrhen)   erfolgen  und  oft  coincidiren.     Als  Theil- 
erscbeinung  solcher  Verhältnisse  sehen  wir  jene  fniher  beschriebenen  fortgesetzten, 
die  Lungenarterie  obstruirenden   Gerinnsel   bei  Thrombose   des   arteriösen   Ganges 
und  endlich   auch  den    gegenwärtigen    Fall   von   Pulmonalisthrombose    zu    Stande 
kommen.  —  Wollte  man  sich  daher  enlschliessen,  diesen  Fall  als  einen  jener  sel- 
tenen und  wohl   ganz  in   dieser  Interpretirung  bezweifelten  (Virchow)  Fälle  von 
primärer,    spontaner   (marantischer)  Thrombose   der  Lungenarterie  anzusprechen, 
so  darf  man  sich  nicht  verhehlen,   dass   diese  Auffassung  eine  Wucht  wohlgegrün- 
delcr  Einwände  trifft  (Virchow),  denen  gegenüber  sie  sich,  bis  auf  entscheiden- 
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der«  F^lc,   aU  aaeh  der  rneinige  ist,    eine  immerhü)  zweifelhafte  Existenz   er*» 
halten  wird.  ^ 

In  gletcber  Weiae,  wie  bei  3  früher  von  mir  mit get heil len  TSilen  emboliacber 
Verstopfang  der  Langenarterie  Nengeborner,  war  es  auch  hier  zn  hamorrbagiseben 
Vorgangen  an  der  Lunge  gekommen,  und  ich  glaube,  dass  gerade  dieser  Fall  durch 
die  Gestaltung  derselben  ebenso  selten  wie  lehrreich  ist.  Bei  Gelegenheit  jener 
Fälle  glaubte  ich  eine  collaterale  filutuberföUung  der  Bronchialarterien,  welche 
durch  die  Mere  im  Gebiete  der  Pulmonalis  bei  der  inspiratorischen  Expansion  der 
Lungen  (aspiratorisch)  angeregt  wurde,  als  wesentlich  annehmen  zu  müssen,  iipi 
SQ  mehr,  als  ich  eineri  Fall  von  congenitaier  Stenose  der  Lungenarterie  mit  aus- 
gebreiteten Lungenhämorrhagien  als  weitere  Stütze  anführen  konnte.  Virchow, 
der  zuerst  diese  Ansieht  bei  der  Analyse  der  Folgen  der  Verstopfung  der  Lungen- 
arterie, welche  aus  der  Untersuchung  des  BUitstromes  resuhiren,  aufstellte  (L  c. 
S«996),  hält  sie  selbst  für  nicht  atichhaltig  gegenüber  den  wichtigen  Gründen, 
welche  die  Anaahme  einer  Aspiration  als  Hülfsmoment  für  die  physiologische  Blut- 
Strömung  in  den  Arterien  der  Lunge  treffen.  Man  kann  diese  gelteq  lassen  und 
wird  doch  zugeben  müssen,  dass  so  lange  die  Lunge  functionirt,  und  das  wird 
sie,  wie  die  schönen  Experimente  Virchow 's  zeigen,  bei  jeder  einfach  obstruirend 
wirkenden  Pulmonalisthrombose ,  so  lange  also  bei  jeder  Inspiration  ihre  va^i;uläre 
Capacität  zunimmt,  —  das  Deficit  der  Pulmonalisfüllung  durch  ein  verbältnisa- 
massig  gesteigertes  Einströmen  des  Blutes  in  die  ßronchialarterien  ausgeglichen 
werden  muss.  Aspiration  und  verminderter  Druck  aus  pulmonaler  Anämie  (Vir- 
chow) fallen  hier  zusammen.  Zu  der  normalen,  von  der  Herzaction  abhängenden 
Leistung  der  Bronchialarterien  kommt  jetzt  ein  neues  pathologisches  Moment,  die 
Aspiration,  und  der  pulmonalen  Ischämie  wird  eine  bronchiale  Hyperämie  ent- 
sprechen. Weit  mehr  noch  als  die  Beobachtungen  von  Tiedemann,  Becker  u.  A. 
über  congenitale  Pulmonalisstenose  mit  ErweiUrung  der  Bronchialarterien,  spricbt 
Virchow's  schönes  Experiment  von  3monatlicher  Verstopfung  (Kautchoucpfropf) 
der  Pulmonalarterie  für  die  Gesetzmässigkeit  dieser  compensatorischen  Erweiterung 
der  Bronchialarterien  bei  Strömungshindemissen  in  der  Pulmonalis  (Exp.  XX.  I.  e. 
S.  294).  Ein  anderer  Einwand  Virchow's  gegen  diese  Aspirationstbeorie ,  dass 
sie  nämlich  nicht  die  Erweiterung  des  ausserhalb  der  Lunge  liegenden  Stückes  der 
Broncbialarterien  erkläre  (Archiv  UL  S.  457),  scheint  weniger  bedeutend,  da  ja 
bei  ansehnlicher  Steigerung  des  Blutzuflusses,  wenn  sie  in  der  That  direct  in  d«m 
im  Parencbym  verlaufenden  Gefässabschnitt  zuerst  angeregt  wird,  doch  auch  jene 
grösseren  Stämme,  den  neuen  StrömungsverhäUnissen  sich  accomodirend ,  düatirt 
werden  müssen.  Ich  glaube  daher  nicht,  dass  die  Annahme  veränderter  Emähmag 
der  Gefasswand  der  Broncbialarterien  jener  mechaniscben  Deutung  vorzuziehen  ist, 
wie  dies  Virchow  entwickelt  bat  (Archiv  III.  S.  457). 

Man  könnte  diesen  Verhältnissen  näher  rücken,  wenn  es  möglich  wäre,  diese 
Aspiration  bei  Thrombose  der  Pulmonalis  zu  eliminiren  und  das  könnte  eben  aar 
so  geschehen,  dass  man  die  Folgen  der  pulmonalen  Ohstruction  an  comprimirten, 
untbät^gen,  nicht  expansiblen  Lungen  beobaclitet,  was  dem  pathologifchen  Experi- 
ment (Pneumothorax)  zugänglicher  ist,  als  der  Beobachtung  am  Menschen.    Lelz- 
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terer  «Lelit  sieh  die  $tit  Virchow  bekannte  Thattaelie  ent^gen,  das^  Pfropfe  ge> 
radie  in  comprimirte  Langen  nicbt  einfabreUt  sondern  sieb  weitere  Gsfässf  Aind  ein 
tbfltiges  Parenchym  wfthlen.  Die  gunstigsten  Verbaltnisse  bietet  unter  diesen  Um- 
ständen noch  das  Kindesalter,  wo  sieb  bftofig  Atelectasen  und  zwar  unter  ähnlichen 
Umstünden  wie  Thrombosen  (Ilarasmus)  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  ent- 
wickeln, also  coincidiren  können  und  durch  ihre  Beschränkung  auf  einzebM  Ab^ 
schnitte  des  Organs  «ien  Vergleich  mit  noch  expansiblem  Lungengewebe  znlassen. 
£ine  solch  günstige  Combination  bietet  der  im  Vorhergehenden  speeiell  mitgetheilte 
Fall.  Ich  brauche  daher  nur  anzudeuten,  dass  es  bezeichnend  genug  £ur  den 
Werth  jener  Argumente  war,  dass  in  dem  atelectatischen  linken  Unterlappen  trotz 
der  bedeutenden  Obstruction  seines  Hauptastes  nur  sehr  massige  hämorrhagische 
Infiltrationen  erfolgt  waren,  wahrend  in  dem  sonst  normalen^  eher  anämischen, 
schön  expansiblen  Parenchym  des  linken  Oberlappens  ond  des  rechten  Uaterlappens 
unter  jedenfalls  nicht  grösserer  pulmonaler  Verstopfung  die  hämorrhagischen  Vor- 
gänge zur  höchsten  Ausbildung  geiangtep* 


2. 

lieber  Hautemphy sem  uach  Brnst-Contnsiouen. 

Von  Dp.  E.  Strauss,  Kfeisarzt  zu  Talsen  in  Curiand. 


In  der  ersten  Lieferung  seiner  ,, Hautkrankheiten"  (Erlangen  1859.  S.  6i) 
sagt  F.  Ton  Bärensprung:  „Die  bekannte  Erscheinung  des  Emphysema  cuta- 
neum,  wie  sie  am  häufigsten  nach  Rippenbnichen  beobachtet  wird  —  —  —  setzt 
immer  eine  Zerreissung  der  Lungensubstanz  voraus,  in  deren  Folge  Luft  zunächst 
in  das  intralobuläre  Bindegewebe  der  Lungen  austritt,  und  dann,  der  Continuität 
dieses  Gewebes  folgend,  sich  zur  Lungenwurzel,  zur  Brustwand  und  in  das  sub- 
cutane und  eutane  Bindegewebe  lerbreitet  etc."  —  Zwei  mir  in  kurzer  Zeit  nach- 
etoander  vorgekommene  und  von  mir  im  Jahre  1857  notirte  Fälle  von  Zellgewebe- 
enphysem  am  Thorax  nach  heftigen  <Hietschungen  scheinen  mir  nun  deshalh  der 
Erwähnung  werth  z»  sein,  weil  sie  die  Frage,  wodurch  die  Luftansammlung  im 
Zeügevrebe  der  Brustwandnngen  in  den  vorliegenden  Fällen  zu  Stande  gekommen 
sei,  in  ganz  anderer  Weise  beantworten,  als  die  für  aile  Fälle  hingestellte  Eridä- 
mng  V.  Bärensprungs. 

R.  F.,  40  Jahre  alt,  Zinunermann,  war  aus  dem  2ten  Stocke  eines  Hauses 
auf  einen  Haufen  Ziegel  herabgefallen.  Gleich  nach  dem  Falle  wurde  ich  hinzu- 
geru£en  und  fand,  ausser  unbedeutenden  Verletzungen  am  Kopf,  eine  5—6  Quadrat- 
uül  grosse,  stark  suggillirte  Stelle  am  seitlichen  hinteren  Theiie  des  Brustkorbes 
in  der  Gegend  der  6ten  und  7t^  rechten  Hippe.  Die  Hautdecken  zeigten  keine 
Centtnuitätslrennuag,  und  die  Geschwfdst  war  ganz  unbedeutend.  Der  Patient  lag 
auf  der  linken  Seite  und  war  benommen;   der  Puls  war  nur  um  ein  Geringes  be- 


Digitized  by  LjOOQ iC 


480 

scblennigt,  die  Athmong  rohig,  die  Scbmenbaftigkeit  aber,  bei  der  BerübniDg  der 
geqaetsebfen  Stelle  and  beim  Percotireo  derselbeD,  überaus  gross.  Dieser  letztere 
Umstand  veranlasste  micb,  einen  Bippenbrecb  anzonebmen,  der  Hangel  aller  dabin 
gebenden  percnssoriscben  und  anscoltatoriscben  Zeicben  aber,  sowie  das  Feblen 
Ton  Hasten  und  blatigem  Aosworfe,  Hessen  mich  Tennutben,  dass  die  Lange  intact 
geblieben  sei.  Als  ich  nun  aber  8  Standen  spater  den  Kranken  wieder  besuchte, 
fand  ich  die  ganze  rechte  Brustbälfte  bis  zur  Clavicula  und  Spina  scapulae  durch 
Zellgewebsemphysem  gleichroässig  aufgetrieben,  weiche  Geschwulst,  wie  der  Kranke 
aussagte,  Ton  der  gequetschten  Stelle  her  begonnen  hatte.  NatSriich  schloss  ich 
nunmehr,  trotz  meiner  ersten  Untersuchung,  auf  Verletzung  der  Plenren,  der  Lunge, 
Pneumothorax  etc.  Zu  meinem  grossten  Erstaunen  fiberzeugte  ich  mich  aber  als- 
bald, dass  ich  vollkommen  fehlgescblossen :  —  Der  Percussionsscball  war  und  blieb 
auch  nachher  allerwärts  vollkommen  normal.  Das  Athmungsgerausch  war  überall 
unverändert  wahrzunehmen ;  kein  Auswurf,  kein  Husten,  kein  Fieber  war  im  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  eingetreten  und  der  Patient  genas  in  kurzer  Zeit  vollkommen 
von  seinen  Schmerzen,  wahrend  das  Zellgewebsemphysem  unter  dem  Druck  einer, 
fest  um  die  Brust  angelegten,  breiten  Binde  sich  allmälig  verlor.  —  Zwei  Monate 
später  ereignete  sich  der  zweite  hierbergebörige  Fall:  Ein  circa  40  Jahre  alter 
ßrennereigehulfe  war  von  einem  fast  4  Faden  hoben  Gestell  mit  der  Brust  auf 
den  Rand  eines  Wasserkubeis,  gefallen  und  hatte  einige  Augenblicke  nach  dem 
Falle  besinnungs-  und  atbmungslos  dagelegen.  Eine  halbe  Stunde  später  fand  ich 
den  Kranken  in  einem,  jenem  ersterwähnten  Falle  ähnlichen  Zustande:  Eine  circa 
4  Quadratzoll  grosse,  stark  suggillirte,  sehr  schmerzhafte  Stelle  seitlich  von  der 
linken  Brustwarze  und  ein  unbedeutend  beschleunigter  Puls  war  Alles,  was  wahr- 
genommen werden  konnte,  die  Hautdecken  waren  unverletzt,  der  Percussionsscball 
äberall  normal,  die  Auscultation  wegen  lauten  Stöhnens  des  Patienten  unmöglich, 
aber  Husten  und  Auswurf  fehlten.  Die  überaus  grosse  Schmerzbaftigkeit  bei  der 
Berührung  der  gequetschten  Stelle,  die  lebhaften  Stiche  bei  der  Einathmung,  so 
wie  ein  deutliches  Crepitiren  beim  Druck  auf  die  5te  und  6te  Rippe  veranlassten 
micb,  einen  Bruch  der  genannten  Rippen  zu  supponiren.  Ob  die  Costalpieura  ver- 
letzt war,  konnte  ich  nicht  constatiren.  Blutegel  und  Eisumsdiläge  wurden  für 
den  ersten  Tag  verordnet.  Am  folgenden  Tage  hatte  der  Kranke  sich  fast  ganx 
beruhigt;  der  Puls  war  weniger  frequent,  die  Atbmung  weniger  behindert  und  die 
Schmerzbaftigkeit  geringer,  aber  wiederum  jenes  ominöse  Zellgewebsemphysem  in 
der  Nähe  der  gequetschten  Theile,  das  mich  nochmals,  aber  wiederum  ohne  Grund 
zu  der  augenblicklichen  Annahme  verleitete,  es  müsse  die  Luft,  nach  Durchbohrung 
der  Pleuren  und  Verletzung  der  Lunge  aus  dieser  in  die  ßrustwand  eingetreten 
sein.  Die  sorgfältigste  und  wiederholte  Untersuchung  aber,  so  wie  der  Mangel  an 
Husten  und  Auswurf  überzeugten  mich,  trotz  aller  Wahrscheinlichkeitsgrunde,  dass 
die  Lunge  und  wahrscheinlich  auch  die  Pleuren  vollkommen  unverletzt  geblieben 
waren.  Wie  im  ersten  Falle,  so  auch  in  diesem,  genas  der  Patient  im  Laufe 
einiger  Wochen  vollkommen  von  seinem  supponirten  Rippenbruche,  während  das 
Zellgewebsemphysem  sich  auch  in  diesem  Falle  unter  dem  Drucke  einer,  fest  um 
den  Thorax  gelegten  Binde   allmälig  verlor.  —  Mögen  nun   auch  in  beiden   oben 
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angeführten  Füllen  die  Rippen  wirklieb  gebrochen  gewesen  sein,  was  ich  indess 
mit  Sicherheit  zu  behaupten  nicht  wage,  so  waren  die  Lungen  in  beiden  Fällen 
doch  gewiss  nicht  verletzt  —  (denn  auch  die  gezwungene  Annahme  einer  mög> 
lieberweise  vorhanden  gewesenen  Adhäsion  der  Lunge  mit  der  Costalpleura  an  den 
Stellen,  wo  die  Rippen  gebrochen  waren,  ist  für  die  Erklärung  keineswegs  aus- 
reichend), und  es  entsteht  daher  die  Frage,  aus  welcher  Quelle  die  Luft  im  Zell- 
gewebe der  Brustwandungen  in  beiden  Fällen  stammte.  Wenn  nämlich  die  Lungen 
in  beiden  Fällen  wirklich  unverletzt  gewesen  sind,  wie  ich  meinerseits  nicht  im 
mindesten  daran  zweifle,  so  bleibt,  da  die  Annahme  einer  im  Zellgewebe  der  ge- 
quetschten Theile  selbst  entstandenen  Anhäufung  von  Gasarten  auf  nichts  gegründet 
ist,  weil  sie  ja  sonst  bei  Quetschung  anderer  Theile  gleich  oft  eintreten  müsste, 
kanm  ein  anderer  Ausweg  für  die  Erklärung  übrig,  als  der,  dass  die  Luft  von 
aussen  her  durch  die  Haut  in  das  Zellgewebe  eingedrungen  sein  müsse  und  diese 
Erklärung  scheint  mir  um  so  ausreichender  zu  sein,  als  sie  sich  aus  den  Respi- 
rationsbewegungen des  Thorax  und  seiner  Muskeln  von  selbst  ergiebt;  denn,  ist 
einmal  durch  eine  Quetschung  der  Zusammenhang  zwischen  den  zu  hebenden  Rip- 
pen und  dem  bewegenden  Apparate,  den  Muskeln,  gelockert  oder  aufgehoben,  so 
müsste  zwischen  den  ihres  Ansatzpunktes  beraubten  Inspirationsmuskeln  und  dem 
von  den  Muskeln  losgetrennten  Thorai  während  der  Inspiration  ein  luftleerer  Raum 
entstehen,  wenn  der  Druck  der  äusseren  Luft  die  getrennten  Theile  nicht  in  steter 
Contiguität  erhalten  würde.  Dennoch  aber  dringt  allmälig  die  von  aussen  drückende 
Luft  während  der  Inspiration  durch  die  porösen  Hautdecken  in  den  idealen  luft- 
leeren Raum,  der  sich  zwischen  den,  von  einander  getrennten  Flächen,  der  zu  be- 
wegenden und  der  bewegenden  befindet,  und  macht  diesen  zu  einem  wirklichen, 
luftgefüllten  Raum,  von  dem  aus  dann  durch  die  Respirationsbewegungen  die  Luft 
nach  und  nach  weiter  in  das  umliegende  Zellgewebe  hineingepumpt  wird.  Gegen 
die  Einwendung,  dass,  wenn  diese  Entstehung  des  Zellgewebsemphysems  eine  mög- 
liche und  tbatsächliche  wäre,  sich  auch  an  anderen  Theilen  Zellgewebsemphysem 
bilden  müsste,  wenn  Muskeln  durch  Quetschung  von  ihren  Ansatzpunkten  getrennt 
werden,  muss  die  Bemerkung  gemacht  werden,  dass  die  nothwendigen  Bedingungen 
für  ein  solches  Zustandekommen  des  Zellgewebsemphysems  nirgend  am  Körper  in 
dem  Maasse  günstig  vorhanden  sind,  als  am  Thorax,  denn  einerseits  sind  die  wei- 
chen Theile  am  Thorax  viel  dünner,  und  daher  zum  Luftdurchtritt  viel  geeigneter, 
als  am  übrigen  Körper,  und  andererseits  sind  die  Bewegungen  des  Thorax  unaus- 
gesetzte, mögen  die  erlittenen  Quetschungen  auch  noch  so  gross  sein,  während 
eine  stark  gequetschte  Extremität  z.  B.  wohl  meist  gar  nicht  bewegt  werden  wird, 
das  Eindringen  der  Luft  aber  von  aussen  ohne  fortgesetztes  Zerren  der  getrennten 
Theile  von  einander,  d.  i.  ohne  Bewegung  nicht  zu  Stande  kommen  kann.  So  scheint 
denn  diese  Erklärung  für  die  Entstehung  des  Zellgewebsemphysems  in  den  vorlie- 
genden Fällen  ebenso  einfach  als  ausreichend,  und  dürfte  überhaupt  anzunehmen 
sein,  dass  Zellgewebsemphysem  am  Thorax  nach  Quetschungen  desselben  in  den 
meisten  Fällen  ein  Symptom  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  ist  und  für  sich 
ebensowenig  eine  Verletzung  der  Lunge  oder  Pleuren,  als  einen  Rippenbruch  an- 
kündigt, wie  man  im  Allgemeinen  bisher  vorausgesetzt  hat. 
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3. 
Fall  YOii  üangrän  in  Folge  von  Yenenobllteratiou. 

Von  Dr.  Hueter,  Physicus  zu  Waldcappel  in  Kurhessen. 


A.  M.,  43  Jahre  alt,  Mftiger  Statur,  tnit  ziemlich  bedeutendem  Embonpoiot, 
211  Pfund  Zöllgewicht  wiegend,  mit  dunkelblondem  Haare,  graublauer  Iris,  seinem 
Staude  nach  Oeconom  und  in  den  glOcklichsten  Süsseren  Verhältnissen  lebend, 
überstand  vor  vielen  Jahren  eine  Lungenentzündung,  war  aber  seitdem,  eine  ziem- 
lich bedeutende  Schwerhörigkeit,  deren  anatomische  Diagnose  ich  nie  machen 
konnte,  und  eine  „Unterleibskolik",  an  der  er  im  Jahre  1858  bei  Gelegenheit 
einer  Reise  in  GÖitingen  gelitten  haben  soll,  abgerechnet,  ein  ganz  gesunder  Mann. 
Ich  kann  dieses  auf  das  Bestimmteste  versichern,  da  ich,  seit  beinahe  4  Jahren 
Hausarzt  seiner  Familie,  sehr  oft  mit  ihm  zusammen  kam  und  ihn  an^  Genaueste 
kannte.  Er  hatte  von  Jugend  auf  gesundheitsgemSss  gelebt  und  niemals  in  irgend 
einer  Weise  ausgeschweift;  nüchtern,  solid,  rechtlich,  tüchtig  im  Geschäft,  war  er 
nach  allen  Seiten  hiti  geschätzt  und  genoss  weit  und  breit  eines  treflflichen  Namens. 

Diese  Persönlichkeit  erkrankte  am  15.  April  d.  J.  unter  schmerzhaften  Empfin- 
durigeii  iü  der  rechten  Wade,  die  ihn  ober  nicht  abhielten,  mit  seiner  Familie 
einer  Geburtstagsfeier  an  einem  1  Wegstunde  entfernten  Orte  beizuwohnen.  Gegen 
7  Uhr  Abends  steigerten  sich  diese  Schmerzen  zu  einer  Unerträglichen  Hohe,  so 
da&s  er  die  Gesellschaft  verlassen  und  in  seinem  Wagen  2urQckkehren  masste. 
Unterwegs,  bei  hoher  Läge  des  Beins  auf  dem  gegenüberliegenden  Wagenkissen 
verlieren  sich  die  Schmerzen,  doch  kann  er  beim  Aussteigen  nur  mit  Hülfe  eines 
starken  Mannes,  auf  dessen  Schultern  er  sich  stützt,  sein  2immer  (gleicher  Erde) 
erreichen. 

Den  16.  kpinl  MiUags  sah  ieh  den  Kranken,  welcher  im  Bette  lag.  Schmerzen 
in  der  rechten  Wade,  die  sich  bei  Druck  auf  die  innere  obere  und  innere  untere 
Seite  derselben  steigern.  Das  Bein  wird  im  Knie  etwas  flectirt  gehalten,  als  die 
angenehmste  Lage  für  den  Kranken.  Die  Wade  fühlte  sich  im  Allgemeinen  etwas 
gespannter  an,  nirgends  war  eine  einzelne  harte  Stelle  durchzufühlen.  Temperalor 
des  Unterschenkels  normal;  Oedem  des  Fusses  fehlte. 

Herz  normal,  in  den  Lungen  Nichts  nachzuweisen.  Puls  75  Schläge  in  der 
Minute,  massig  voll.  Sehr  profuser  Über  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Schweiss. 
JJunge  weisslich  belegt,  Appetit  etwas  verringert.  Durst  gering.  Diagnose  zweifel- 
haft. Am  wahrscheinlichsten  eine  beginnende  Zellgewebsenttündnng  in  der  Tiefe 
der  Wade.  Verordnung:  Einige  Blutegel  an  die  Wade;  Einreibungen  von  Ünf 
cinereum,  Ol.  hyosc. ;  Einschlagen  des  Beines  in  Flanell ;  absolute  Ruhe  soviel  als 
Möglich  einzuhalten;  knappe  Diät. 

18.  April.  Nach  2  Tagen  sah  ich  den  Kranken  wieder.  Derselbe  ist  die 
Nächte  hindurch  sehr  unmhig  gewesen,  hat  Blch  hin  nnd  her  geworffen  und  keinen 
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Augmbliek  gifscblafen.  Der  Urin  ist  hocbgesteilt  mit  einem  starken  BodensaU 
tob  harnsauren  Salzen  beim  Erkalten.  Appetit  etwas  vermindert,  Zange  weistlich 
bdegt.  Fortwährend  sehr  starker  Seh  weiss  ober  den  ganxen  Korper,  so  dass  die 
Wäsche  3  — 4mal  binnen  24  Stunden  gewechselt  werden  miiss,  und  das  Kopfhaar 
bestfiadig  trieft.  Das  Aassehen  des  Kranken  finde  ich  unTerindert.  Die  Schmerz- 
halligkeit  der  Wade  ist  geringer,  indem  bei  ruhiger  Lage  des  Beines  stundenlange 
Pausen  eintraten.  Bei  Druck  auf  die  bekannten  Stellen  der  Wade  Zeichen  grosser 
Empfindlichkeit.  Kein  Oedem  des  Fusses.  Puls  80.  Verordnet  16  Blutegel  an 
die  Wade.    Einreibungen  Ton  Ung.  einer.     Cataplasmen;  innerlich  Natr.  nitric. 

20.  April.  Der  Allgemeinzostand  ist  derselbe;  die  starke  Schweisssecretion 
dauert  fbrt,  ebenso  die  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  in  der  Nacht.  Die  Empfind- 
lichkeit und  Spannung  der  Wade  hat  sich  gemindert.  Kein  Oedem  des  Fusses. 
Die  ortliehe  Behandlung  bleibt.    Innerlich  Morphium  Gr.  i  auf  Unc.  tI,  stdich.  1  Essl. 

22.  April.  Das  örtliche  Leiden  hat  sich  wesentlich  gebessert.  Die  Spannung 
der  Wade  ist  noch  geringer  geworden  und  letztere  vertragt  schon  einen  Druck  in 
die  Tiefie.  Zn  meinem  Erstaunen  hat  das  Morphium  seinen  Dienst  versagt.  Patient 
hat  durchaus  nicht  geschlafen,  ist  die  Nächte  hindurch  vielmehr  noch  unruhiger 
gewesen  als  früher.  Der  sehr  starke  Schweiss  dauert  fort.  Der  Puls  ist  gestiegen 
auf  85  Schläge i  ist  weich,  nicht  voll.  Die  äussere  Behandlung  bleibt.  Innerlich 
Abends  1  Tasse  kalten  Salbeithees,  darnach  l  Gran  Morphium. 

%J^,  April.  Der  Örtliche  Zustand  bessert  sich  immer  mehr.  Die  Wade  spannt 
sich  vollständig  ab,  Schmerz  beim  Druck  sehr  gering.  Das  Allgemeinbefinden  un- 
verändert. Patient  schläft  trotz  Morphium  nnr  Minuten  lang.  Fortdauernd  sehr 
starker  Schweiss.  Bisweilen  Gefühl  von  Präcordialangst.  Am  Herzen  und  den 
Lungen  gar  nichts  Abnormes  nachzuweisen.     Behandlung  bleibt. 

^5.  April.  Die  Wade  ist  ganz  schlaff,  so  dass  sie  bei  seitlichem  Aastoss  hin 
und  her  baumelt.  Bei  Druck  auf  die  innere  obere  Seite  der  Wade  fühlt  man 
«Inen  daumendicken  1^  Zoll  langen  Strang  in  der  Tiefe  der  Wade,  der  gegen 
fesleres  Anfühlen  empfindlich  ist.  Patient  kann  nach  allen  Bichtungen  das  Bein 
frei  bewegen  und  ohne  Schmerz  fest  gegen  das  Fussbrett  des  Bettes  treten.  Ich 
rechnete  sehr  darauf,  dass  es  nunmehr  nicht  noch  zar  Eiterung  in  der  Wade  kommt. 

Der  Allgemeinzustand  ist  besser  geworden.  Patient  schläft  Standen  lang, 
schrickt  aber  im  Schlafe  bisweilen  zusammen.  Schweiss  unverändert  stark.  Zunge 
rein,  Appetit  hebt  sich*  Stuhlgang  normal.  Der  Urin  macht  einen  starken  Boden- 
satz von  hamsauren  Salzen.  Puls  80  Schläge.  Patient  wünscht  am  anderen  Tage 
das  Bett  mit  dem  Sopha  auf  eine  kurze  Zeit  zu  vertauschen,  wogegen  ich  am  so 
weniger  etwas  zu  erinnern  habe»  als  ich  hoSt,  dass  durch  diese  Lageveränderung 
der  Schlaf  vielleicht  befördert  werde. 

204  April.  Letzte  Nacht  unruhig,  schlaflos  vergangen.  In  Folge  eines  Clysma, 
«reiches  gestern  Abend  verabreicht  wordeta,  erfolgten  17  Stühle,  zum  Theil  blutig 
geförbt,  bis  gegfen  9  Uhr  Morgens.  Dabei  Schmerz  im  Unterleib,  Bla8end^ang. 
Gegen  10  Uhr  Morgens  berahigten  sich  die  Unterleibssymptome,  ohne  dass  Etwas 
dagegen  geschehen  war,  und  Patient  beliebt  sidi  unter  BeihäUe  eines  jungen  Arztes 
auf  das  Sopha.    Kaum  ist  er  auf  demselben  angekommen,  als  starker  Schmerz  im 
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Beine  aaftritl;  der  ganze  Schenkel  wird  blauroth  gefärbt.  Man  bringt  den  Kranken 
zu  Bett.  Abends  6  Uür  sieht  ein  benachbarter  Wundarzt  denselben ,  findet  den 
Schenkel  enorm  geschwollen,  blauroth,  kalt,  starke  Schmerzen  toben  in  demselben. 
Ich  werde  requirirt  und  treffe  Abends  9  Uhr  ein. 

Ich  finde  den  Kranken  sehr  erregt,  Puls  100  Schlftge,  klein,  starker  Schweiss 
am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  erkrankten  Schenkels,  in  welchem  starke 
Schmerzen  wütben.  Der  Schenkel  ist  von  der  Inguinalgegend  bis  zu  den  Zehen, 
bis  auf  die  doppelte  Dicke  des  gesunden  Schenkels  angelaufen,  blauroth.  Der 
Unterschenkel  fühlt  sieh  kühl  an,  der  Fuss  cadaverisch  kalt.  Dabei  das  Gefühl 
von  Formication  im  Fusse  nebst  dem  der  Entfremdung.  Patient  unterscheidet  die 
verschiedenen  Zehen  beim  Anfühlen,  kann  sie  auch  noch  bewegen.  Die  Tibiaiis 
antica  pulsirt  deutlich.  An  der  hinteren  Fläche  der  Wade  sieht  man  einen 
Haufen  ganz  dunkelrother  Flecken  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  Erbse,  die  aas 
ganz  feinen  Gefassinjeclionen  bestehen.  Die  Inguinalgegend  ist  gegen  Druck  io 
die  Tiefe  etwas  empfindlich. 

Diagnose.  Mit  Rücksicht  auf  den  plötzlichen  Eintritt  der  Erscheinungen 
musste  die  Ursache  derselben  auf  ein  bedeutendes  Circulationshindemiss  in  den 
SchenkelgefUssen  gesetzt  werden,  und  es  musste  dasselbe,  da  auch  der  Ober- 
schenkel an  der  Anschwellung  Thell  nahm,  ziemlich  hoch  oben  liegen.  Der  linke 
Schenkel  war  ganz  intact  und  es  konnte  das  Circulationshindemiss  nicht  bis  znr 
fiifurcation  der  Aorta  oder  Cava  inferior  reichen.  Schwieriger  war  die  Beantwor- 
tung der  Frage,  ob  die  Obturation  in  der  Arterie  oder  Vene  liege.  Gegen  Ver- 
stopfung der  Arterie  sprach  entschieden  die  Pulsation  der  Tibiaiis  antica  und  die 
enorm  rasche  und  bedeutende  Anschwellung  des  Schenkels.  Gegen  Obturation  der 
Vene  sprach  der  Umstand,  dass  eine  cadaveröse  Kälte  bei  Venenverstopfung  bisher 
nicht  beobachtet  worden.  Eine  Coincidenz  beider  Zustände  wurde  durch  die  Pnl- 
sation  der  Tibiaiis  antica  ausgeschlossen.  So  hazardirt  die  Diagnose  auch  er- 
scheinen mag,  ich  konnte  nur  Obturation  der  Cruralvene  annehmen,  wie  ich  schon 
damals  in  einem  Briefe  an  Professor  Baum  in  Göttingen,  dessen  Beistand  ge- 
wünscht wurde,  angab. 

Verordnet  wurden  20  Blutegel  längs  des  Verlaufs  der  Cruralgeiasse,  Einrei- 
bungen mit  Jodsalbe,  Einwicklung  des  Gliedes  in  Wolle,  innerlich  Jodkali. 

27.  April.  Die  Nacht  war  unruhig,  schlecht.  Gar  kein  Schlaf,  enormer 
Schweiss,  starker  Durst.  Puls  frequent,  120  Schläge,  klein.  Zunge  rein,  Appetit 
gut.  Die  localen  Symptome  sind  gestiegen.  Zwar  ist  der  Oberschenkel  wärmer 
geworden,  allein  nicht  abgeschwollen.  Der  Unterschenkel  in  seiner  Circumferenz 
unverändert,  im  Ganzen  kälter,  der  Fuss  cadaverisch  kalt,  blauroth,  namentlich  die 
fünf  Zehen  und  deren  Adnexa  und  eine  Stelle  über  dem  zweiten  Mittdfussknochea. 
Die  braunen  Flecke  an  der  Wade  sind  ebenfalls  noch  dunkler  geworden  und  ein- 
zelne derselben  scheinen  sich  blasig  erheben  zu  wollen.  Die  Tibiaiis  antica  pulsirt 
noch,  aber  sehr' schwach ,  und  nur  der  Isochronismus  mit  dem  Radialpnls  sichert 
das  Erkennen.  Die  Schmerzen  im  Fusse  sind  sehr  stark,  doch  kann  Patient  die 
Art  des  Schmerzgefühls  nicht  näher  beschreiben.    Die  Entfremdung  des  Fusses 
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dauert  fort,  dabei  Aoästhesie  der  Zehen.     Verordnet:  Chinin  et  Opinm;  äusserlich 
aromatische  Fomente,  Genuss  yon  Wein,  Bouillon. 

28.  April.  Die  letzte  Nacht  unter  ungeheueren  Schmerzen  im  Fusse,  nament- 
lich auf  dem  Rücken  des  Fusses,  so  dass  der  Wache  haltende  Wundarzt  zum 
Messer  gegriffen  und  in  der  Gegend  des  2ten  Metatarsalknochens  mit  sofortigem 
Nachlass  der  Schmerzen  eingeschnitten  hat.  Es  hatte  sich  aus  der  Wunde  ziem- 
licli  viel  Blut  entleert,  von  dunner  schwarzlicher  Beschaffenheit  und  Patient  war 
geg«Q  4  Uhr  früh  eingeiscblafen.  Ich  sah  den  Patienten  um  diese  Zeit.  Der  Zu- 
stand ist  der  frühere,  nur  ist  der  Puls  noch  kleiner,  frequenter  geworden  (130 
Schlage).  Der  Geroutbszustand  ist  seit  dem  Nachlass  der  Schmerzen  widernatür- 
lich heiter  geworden,  so  dass  der  Kranke  Scherze  macht.  Derselbe  siebt  im  Ge- 
gensätze zu  seiner  fieberen  Messerscbeu  sein  Heil  nur  im  Einschneiden  und  da 
gegen  7  Uhr  Morgens  wieder  unsägliche  Schmerzen  an  der  inneren  Seite  des  Unter- 
schenkels eintraten,  so  wurde  ein  2|  Zoll  langer  Einschnitt  längs  der  inneren 
Seite  der  Tibia  durch  Haut  und  Fascie  gemacht,  welcher  dünnflüssiges  schwarzes 
Blut  ergoss  und  gehörig  klaffte.  Die  Schmerzen  hörten  nach  gemachtem  Einschnitt 
sofort  auf. 

Alle  Zehen  sind  scbieferfiarben,  der  Fuss^cadaveriscb  kalt.  Anästhesie,  Gefühl 
der  Entfremdung. 

Im  Laufe  des  Tages  wurden  noch  mehrere  Einschnitte  gemacht  und  zwar  an 
der  Fusssohle  in  der  Gegend  der  Zehen,  sobald  die  Schmerzen  unertrfiglich  wur- 
den, und  auf  bestimmtes  Geheiss  des  Kranken,  weil  jedesmal  die  Schmerzen  sofort 
cessirten. 

Gegen  6  Uhr  Abends  fiel  Patient  in  Schlaf,  der  bis  gegen  S  Uhr  dauerte, 
rahig  war,  dem  Sachkundigen  aber  durch  die  Unregelmässigkeit  im  Athmen  (bald 
lange,  bald  kurze  Atbemzüge)  auffiel.  Der  Puls  wurde  immer  kleiner.  Am  Fusse, 
namentlich  an  der  inneren  Seite  der  grossen  Zehe  und  am  hinteren  Theile  der 
Wade  erheben  sich  Brandblasen.  Gegen  8  Uhr  beginnende  Delirien,  die  namentlich 
mit  der  Vorstellung  einer  aothwendigen  Reise  zusammenhängeD  und  rasch  vorüber- 
gehend waren.  Sobald  man  den  Patienten  anredete,  war  er  bei  vollkommenem  Bewusst- 
seuL  Dabei  kaltei  nicht  zu  erwärmende  Hände,  starke  Tranipiration,  Umberwerfen 
des  Körpers  und  krai^en  Beines.  Subjectives  Wohlbefinden  mit  zunehmender 
objectiver  Verschlimmerung.  Patient  ist  und  bleibt  so  krfiftig,  dass  er  bis  unmit- 
telbar vor  seinem  Tode  an  dem  über  dem  Bette  befindlieben  Stricke  sich  selbst 
aufrichtet  und  umdreht.  Puls  gegen  Morgen  152  Sehläge,  kaum  zu  fehlen.  Sehr 
sanfter  Tod.  gegen  tO  Uhr  Morgens  den  29.  April. 

Nachträglich  bemerke  ich  noch,  dass  nie  ein  Frostanfall  Statt  gehabt,  dass 
eine  Affection  des  Herzens  oder  der  Lunge  nie  vorhanden  war,  und  dass  der  Kranke 
vom  Beginne  der  Krankheit  bis  zum  letbaien  Ende  sehr  stark  schwitzte. 

,  Sectiftn  24  Stunden  nach  dem  Tode.  E«  wnrde  nur  SetAion  des  Bei- 
nes und  dessen  Gefässe,  soweit  es  zur  Aufhellung  der  Saclte  nöthig  war,  zuge- 
standen. 

Die  Untersuchung  der  Gefasse  wird  an  der  Bicarfationastelle  der  Unterleihs- 
gefässe  begonnen.    Die  Arterlae  iUaca,   cruraiis,  poplitea  etc.  vollständig  normal 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Dd.  XVIL   im.  5  u.  6.  32 
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bis  zum  Fusse  herab,  wenigstens  nur  unbedeutende  Alterationen  secundärer  Art 
zeigend.  Um  ganz  positiv  den  Befund  derselben  anzugeben:  die  äussere  Zeilscbeide 
der  Arterie  ist  etwas  venös  injicirt,  die  Arterie  ist  platt,  so  dass  vordere  und  hin- 
tere Wand,  von  aussen  gesehen,  auf  einander  zu  liegen  scheinen.  Im  ganzen 
Verlaufe  der  aufgeschnittenen  Arterie  bis  zum  Fusse  herab  kein  Gerionsel, 
keine  Spur  von  Athexomasie ,  aucli  nicht  in  der  Poplitea,  wo  sie  bekaontlicb 
bisweilen  isolirt  vorkommt.  Dagegen  (liesst  aus  dem  unteren  Ende  der  Arterie, 
so  oft  sie  durchschnitten  wurde,  etwas  dünnes,  schwärzliches  Blut  aus,  dessen 
Menge  aber  doch  so  bedeutend  war,  dass  es  meine  Aufmerksamkeit  erregte,  weil 
ich  dies  bisher  noch  nie  gesehen  hatte.  Die  innere  Wand  der  Arterie  erscheint 
überall  normal  und  spiegelnd. 

Im  Gegensatz  zur  Arterie  lag  neben  ihr  die  Vena  cniralis,  auf  das  stärkste 
gespannt,  schwarz,  einem  colossalen  Blutegel  vergleichbar.  Das  Gerinnsel,  welches 
die  Aasdehnung  bedingte,  endigte  nach  oben  in  der  Mitte  der  Vena  iliaca,  und  bd 
einem  etwas  höheren  Einschneiden  nach  der  Cava  zu,  drang  aus  derselben  ein 
starker  Erguss  von  schwarzem,  dünnflüssigem  Blute,  der  das  Ende  des  Gerinnsels 
mit  herausschwemmte,  so  dass  dessen  genaueres  Verhalten  innerhalb  der  Vene  ver- 
loren ging.  Das  Gerinnsel  dehnte  die  Vene  und  alle  ihre  Acste  gleichsam  warst- 
förmig  aus,  sowohl  die  Hautvenen,  als  die  tiefer  gelegenen  Venen,  Pudenda  externa, 
saphena,  profunda,  mit  einem  Worte  alle  Aeste  der  Cruralis.  Die  Anspannung  des 
Venenrohres  war  so  gross,  dass,  wenn  eine  Vene  quer  durchschnitten  wurde,  das 
Blutgerinnsel  aus  dem  Schnittende  der  Vene  hervorquoll.  Vom  Poupart'schen  Bande 
bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  besteht  das  Gerinnsel  aus  ineinandergescbachtelteD 
Röhren,  die  sich  ganz  leicht  von  einander  abziehen  Hessen.  Das  wandständige 
Gerinnsel  war  blass,  ungleich  gefärbt,  offenbar  älteren  Datums;  die  mittleren 
Schichten  waren  dunkler  bis  braanroth.  Weiter  abwärts  nach  der  Kniekehle  und 
Wade  zu  war  das  Gerinnsel  dasselbe,  jedoch  erschien  es  hier  mebr  als  solider 
Strang,  ohne  röhrenförmige  Bildung.  In  der  Wade  selbst  enthält  die  Vene  und 
deren  Muskeläste  ein  ganz  blassgelbes,  obturirendes  Gerinnsel,  beinahe  ohne  allcD 
Blutfarbestoff.  Weiter  nach  unten  war  das  Gerinnsel  wieder  dunkler.  Es  m» 
nochmals  urgirt  werden,  dass  am  ganzen  Schenkel  keine  Vene  aufgefunden  woide, 
die  nicht  obturirt  war.  Die  innere  Wand  der  Venen  erschien  glatt,  des  Epithels 
anscheinend  nicht  beraubt. 

Die  Anschwellung  des  Beines  war  durch  enormen  serösen  Erguss  bedingt,  so 
dass  aus  dem  gemachten  Einschnitt  zur  Untersuchung  der  Gefösse  die  Flüssigkeit 
in  einem  Strömchen  abfloss  und  in  einem  untergestellten  Geisse  aufgefangen  wei^ 
den  musste. 

Von  einem  Abscess  habe  ich  gar  nichts  auffinden  können,  trotz  besonderer 
auf  diesen  Punkt  verwendeter  Aufmerksamkeit. 

Epicrise.  Vorstehender  Fall  haUe  für  mich  vom  Beginne  ausgeprägter  Ob- 
turationserscheinungen  an  ein  sehr  hohes  wissenschaftliches  Interesse,  weil  die  T0^ 
liegenden  Symptome  eine  bedeutende  Controverse  boten  und  einer  bisher  üblichen 
Annahme  zu  widersprechen  schienen.  Die  Krankheit  der  Wade  v?ar  in  anatomi- 
scher Beziehung  bis  zum  26.  April  ziemlich  unklar;  Ich   glaubte  eine  Zellgewebs- 
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entzüDduog  in  der  Tiefe  vor  mir  zu  haben,  und  glaubte  bei  dem  Rückgang  aller 
örtlichen  Erscheinungen  bis  zum  ominösen  Tage  an  eine  Resorption.  Da  bricht 
plötzlich  nach  einer  Lageteranderung  des  Kranken  vom  Bett  zum  Sopha  das  furcht- 
bare Spiel  los ,  welches  in  einem  grossen  Theile  seiner  Symptome  (Leichenkalte 
des  Fusses,  Anästhesie,  Hyperästhesie,  Gefühl  der  Entfremdung  des  Gliedes,  plötz- 
lieber  Eintritt  aller  Symptome  nach  Locomotion  des  Kranken)  das  Bild  einer  Embolie 
der  Scfaenkelarterie  liefert,  in  einem  anderen  Theile  seiner  Symptome  einer  solchen 
Embolie  widerspricht.  Letztere  sind  namentlich  Fulsation  der  Tibialis  antica,  von 
deren  Anwesenheit  ich  mich  mehr  als  hundertmal  überzeugte  und  deren  Isocbro- 
nismus  (eigentlich  etwas  nachschlagend)  mit  der  Radialis  verglichen  wurde,  um  jede 
Täuschung  zu  venueideo,  die  enuniie  Anschwellung  uud  blaurothe  nebst  stcilen- 
weiser  violetten  Färbung  (hintere  Wade)  des  Schenkels,  die  sich  sehr  rasch  nach 
Eintritt  der  prägnanten  Symptome  entwickelte.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  feuchter 
Brand  des  Fusses  und  der  Wade  hinzu,  eine  Erscheinung,  die  man  als  Folge  von 
Venenobturation  bisher  nie  beobachtet  haben  will  und  gegen  welchen  Nexus  die 
besten  Stimmen  über  diesen  Gegenstand  sprech«*n.  (Siehe  Virchow,  Leber t.) 
Trotz  alledem  konnte  meine  Auflfassung  der  Krankheit  in  ihrem  anatomischen 
Grande  bei  der  Durchgängigkeit  des  Arlerienrohrs ,  welche  bei  der  Pulsation  der 
Tibialis  antica  unumstösslich  feststand,  nur  auf  Venenverstopfung  gehen,  welche 
denn  auch  die  Section  bestätigt  hat,  während  eine  auch  nur  theihveise  Verstopfung 
der  Arterie,  die  zwischen  der  ßifurcation  der  Aorta  und  der  Wadengegend  hätte 
liegeo  müssen,  entschieden  nicht  vorhanden  war.  Ich  muss  diese  Thatsache  um 
so  mel)r  urgiren,  als  ich  im  Voraus  weiss,  dass  man  die  Richtigkeit  der  Beobacli- 
tung,  welche  zugleich  mit  mir  ein  junger  Arzt  Dr.  Amelung  und  Amtswundarzt 
Schedller  machten,  in  Zweifel  ziehen  wird. 

ücber  die  Entstehung  der  Venenverstopfong  bin  ich  bei  meiner  vorzugsweise 
mechanischen  Anschauungsweise  der  Krankheiten  der  Blutgefässe  vollständig  im 
IJnklaren,  weil  jedes  insoltirende  Moment,  als  Quetschung,  Stoss  u.  dgl  m.,  jede 
Continnilätsstörung  als  Wunde,  Geschwür,  jede  varicöse  Entartung  unbedingt  man- 
gelte, und  ich  mich  nicht  entschliessen  kann,  eine  spontane  (?)  Gerinnung  des 
Blutes  bei  diesem  kräftigen  Individuum  in  Folge  abnormer  Blulbeschaflenheit  an- 
zunehmen, obgleich  für  eine  solche  Annahme  der  vom  Beginne  der  Krankheit  an 
im  Uebermaass  vorhandene  Schweiss  und  die  durch  Nichts  zu  beseitigende  Schlaf- 
losigkeit zu  einer  Zeit,  wo  die  Schmerzen  bei  ruhiger  Lage  des  Beins  sehr  erträg- 
lich waren.  Manchem  zu  sprechen  scheinen  könnten. 

Der  örtliche  Beginn  der  Venenobliteration  ist  in  der  Wade  zu  suchen,  wo 
die  Venengerinnsel  gelb,  des  Blutfarbestoffs  beraubt,  mithin  schon  alt  waren.  Ob 
von  hier  aus  die  Gerinnung  nach  oben  durch  alimäligen  Ansatz  von  Fibrin  weiter 
fortkroch,  um  endlich  zum  Verschluss  der  Cruralvene  zu  führen  oder  ob  gleich- 
zeitig mit  der  Gerinnung  in  der  Wade  die  der  Cruralvene  begann,  lasse  ich  unent- 
schieden, neige  aber  mehr  zur  ersteren  Annahme.  Dunkel  bleibt  mir  zwar  immer 
bei  derselben  die  röhrenförmig  geschachtelte  Beschaffenheit  des  Gerinnsels  in  der 
Cruralvene,  wobei  die  wandständige  Rohre  unzweifelhaft  die  älteste  war. 

Unklar  ist  mir  ferner,  ob  die  Ortsveränderung  des  Kranken  nach  dem  Supha 
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mit  dem  Beginne  der  Catastrophe  in  causalem  Zusammenhange  stand,  wie  ein 
solcher  Zasammenhang  bei  Arterienthrorabose  nichts  AuCMIendes  bieten  wfirde. 
Von  einer  Losreissung  eines  Gerinnsels,  WeiterfQhning  dorch  den  Blutstrom  und 
Einkeilung  innerhalb  der  Grenzen  des  Beins  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein  bei 
der  Zunahme  des  Lumens  der  Venen  mit  dem  Blutstrome,  so  dass  ein  im  Venen- 
Systeme  fortgeschwemmter  Embolus  fast  ohne  Ausnahme  erst  in  den  Verzweigungen 
der  Lungenarterie  angehalten  wird.  Wollte  man  zur  Erklänmg  des  causalen  Zu- 
sammenhangs annehmen,  dass  Tor  der  Ortsveränderung  des  Kranken  die  Gerinnung 
in  der  Crurahene  soweit  gediehen  gewesen,  um  dem  Blute  nur  noch  einen  geringen 
Durchweg  zu  lassen,  welcher  letzterer  bei  der  Lageverflnderung  des  Beines  (darrh 
den  Ortswechsel)  in  Folge  von  Compresslon  der  Vene  Tollstäodig  abgeschlossen 
worden  wäre  und  dass  alsbald  die  Gerinnung  vor  der  comprimirten  Stelle  der  Vene 
vollkommen  geworden,  so  begegnet  man  dem  Widerspruch,  dass  vorher  kein  Zeichen 
eines  Circulationshindemisses  in  der  Vene,  als  namentlich  Oedem  des  Unterschen- 
kels, Fusses  vorhanden  war,  wie  dies  doch  hätte  der  Fall  gewesen  sein  müssen. 
(Siehe  25.  April.) 

Was  die  physiologische  Möglichkeit  der  kalten  Gangrän  in  Folge  von  Venen- 
verstopfung betrifft,  so  Iftsst  sich  dieselbe  a  priori  nicht  ablaugnen.  Es  ist  ein- 
leuchtend, dass  bei  vollständiger  Sperrung  des  BlutabQusses  immer  dieselbe  Blut- 
Säule,  abgesehen  von  der  Veränderung  durch  die  Diffusion,  in  der  Arterie  stehen 
bleibt,  obgleich  das  Herz  stets  fortwirkt,  und  dass  dieses  Blut  gar  bald  seine 
nährenden  und  erhaltenden  Eigenschaften  verliert.  Hierdurch  erklärt  es  sich  ancfa, 
warum  die  Schenkelarterie  bei  der  Section  noch  Blut  enthielt. 

Herr  Professor  Baum  traf  1  Stunde  nach  erfolgtem  Tode  ein,  besah  die 
Leiche,  den  gangränösen  Fuss  und  war  sehr  gespannt  auf  das  Sectionsresultat,  da 
er  wohl  heisse  Gaogrän,  aber  nicht  kalte,  nach  Venenobturation  beobachtet  habe. 

Ich  glaube  die  Seltenheit  des  Falles  rechtfertigt  dessen  Veröffentlicbong. 
Alles,  was  ich  hier  niedergeschrieben,  glaube  ich,  soweit  es  die  objective  Beob- 
achtung betrifft,  unter  allen  Umständen  aufrecht  halten  zu  müssen,  bescheide  miefa 
aber  gern,  dass  mir  vielleicht  feinere  anatomische  Veränderungen ,  welche  sich  lof 
die  innere  Venenwand  beziehen,  wie  z.  B.  Alteration  einer  Venenklappe,  und  6t 
Entstehung  der  Thrombose  erklären  konnten,  entgangen  sind. 


4. 

lieber  Hämatokrystalliu  uud  Hämatin. 

Erwiderung  an  Herrn  Prof.  C.  G.  Lehmann. 
Von  Dr.  F.  Hoppe. 


Hr.  Prof.  Lehmann  hat  in  der  kürzlich  erschienenen  2ten  Auflage  seines 
Handbuches  der  pbysiol.  Chemie  an  mehreren  Stellen  Angaben  voii  mir  über  ver- 
schiedene Punkte  so   unrichtig  dargestellt  und  beurtheiit,  dass   ich   nicht   umbin 
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kann,  einige  Berichtigungen  zu  geben.  In  meiner  Anleitung  zur  pathol.-cbem. 
Analyse  S.  139  habe  ich  Bedenken  über  die  von  Hrn.  Lehmann  angenommene 
Constitution  seines  Hftmatokrystallins  geäusserst  und  die  hauptsächlichsten  Grunde, 
welche  gegen  die  rein  albuminose  Natur  und  die  Identität  der  in  den  verschiedenen 
hierhergehörigen  Rrystallen  enthaltenen  Stoffe  zu  sprechen  scheinen,  angeführt. 
Diese  Bedenken  sind  von  Hm.  Lehmann  nicht  entkräftet  und  dies  mag  wohl  der 
Grand  sein,  warum  derselbe  mir  (obwohl  mein  Name  dabei  nicht  genannt  ist)  bei 
Abhandlung  des  Hämatokrystallins  in  dem  oben  genannten  Werke  eine  halbe  Seite 
voll  weiser  Belehrungen  gewidmet  hat.  Ich  wurde  es  nicht  nötbig  erachten,  da- 
gegen  etwas  zu  sagen,  wenn  nicht  Hr.  Lehmann  meine  Angaben  zugleich  un- 
richtig dargestellt  hätte.  In  meiner  Anleitung  S.  130  habe  ich  über  die  Eiweiss- 
stoffe  im  Allgemeinen  gesagt:  „ihre  chemische  Constitution  ist  noch  nicht  erkannt, 
ebenso  sind  ihre  Aequivalente  unbekannt;  vielleicht  entbehren  sie  derselben  völlig." 
Es  war  mir  wichtig  erschienen,  auszudrücken,  dass  man  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen noch  nicht  berechtigt  sei,  über  das  Vorhandensein  von  Aequivalenten 
der  Albuminstoffe  Schlüsse  zu  ziehen,  und  dass  es  daher  eben  so  voreilig  wäre, 
zu  ISugoen,  dass  diese  Stoffe  Aequivalente  hätten,  als  ihnen  dieselben  bestimmt 
zuzusprechen.  Hr.  Lehmann  stellt  es  dagegen  an  zwei  verschiedenen  Orten  in 
seinem  obigen  Werke  S.  185  und  168  so  dar,  als  „glaube"  ich,  die  Eiweissstoffe 
hätten  keine  Aequivalente,  an  welche  doch  jeder  glauben  müsse,  wenn  sie  auch 
gänzlich  unbekannt  seien;  auch  wirft  er  mir  S.  168  vor,  ich  hielte  die  Albumin- 
stoffe für  Gemenge,  während  er  S.  185  mich  sogar  beschuldigt,  ich  wolle  die  alte 
„Lebenskraft"  wieder  auferwecken,  welcher  Hr.  Lehmann  nach  fremdem  Texte 
doch  so  salbungsvolle,  wenn  auch  überflüssige  Grabreden  gebalten  hat.  Von  einer 
Begründung  seiner  Beschuldigung  findet  sich  keine  Andeutung.  Wie  Hr.  Lehmann 
nun  einerseits  richtig  vermuthet,  scheint  es  mir  noch  zweifelhaft,  ob  die  Albamin- 
stoffe, wie  sie  natürlich  vorkommen  und  zu  Reactionen,  Analysen  u.  s.  w.  verwendet 
werden,  reine  chemische  Stoffe  sind,  ja  Hr.  Lehmann  selbst  scheint  zuweilen  in 
noch  böherem  Grade  derselben,  wenn  auch  auf  der  citirten  Seite  von  ihm  verab- 
scheuten Meinung  zu  sein,  da  er  S.  182  und  183  seines  Lehrbuches  vom  Hämato- 
krystallin  sagt,  dass  es  „seiner  chemischen  Reinheit  wegen  sich  in  den  Reactionen 
von  anderen  Albuminstoffen  unterscheide". 

Gesetzt,  die  Albuminstoffe  seien  chemisch  reine  Körper,  so  wäre  nicht  zu  be- 
streiten, dass  in  ihnen  ebenso,  wie  in  anderen,  die  Atome  in  bestimmten  Verhält- 
nissen der  Volumina  und  Gewichte  in  einer  bestimmten  Gruppirung  gelagert  sein 
müssten ;  sie  müssten  somit  eine  bestimmte  chemische  Constitution  haben  und  ein 
Atomgewicht  als  Ausdruck  dieser  Verhältnisse  müsste  zu  finden  sein.  Alle  Er- 
scheinungen zeigen  aber,  dass  die  Albumfnstoffe  eine  so  enorme  Veränderlichkeit 
in  ihrem  Bau  haben,  dass  z.  B.  schon  das  Erhitzen  auf  100°  oder  das  Verdunsten 
der  Lösung  bei  gewöhnlicher  Temperatur  im  Vacuum  eine  Aenderung  darin  her- 
vorrufen; man  darf  somit  annehmen,  dass  die  Gruppirung  der  Atome  sich  in  sehr 
labilem  Gleichgewichte  befindet,  so  dass  ein  höchst  unbedeutender  Anstoss  hin- 
reicht, den  Bau  zusammenstürzen  zu  lassen.  Wenn  nun  auch  die  physiologische 
Erfahrung,  dass  coagulirtes  Albumin  durch   Magensaft    und  Darmsäfte  wieder  in 
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lösliches  übergeführt  werden  kann,  dafür  spricht,  dass  die  Umwandlung  des  lös- 
lichen Albumin  in  das  ungelöste  keine  sehr  tief  eingreifende  ist,  so  ist  es  doch 
nicht  anders  denkbar,  als  dass  bei  diesen  Umwandlungen  eine  Veränderung  der 
Atomgruppirung  und  hiermit  des  Atomgewichtes  stattfindet.  Es  sind  femer  ehie 
grosse  Anzahl  verschiedener  Verbindungen  der  Albuminstoße  mit  anderen  Stoffen 
sehr  genan  untersucht,  es  hat  sich  aber  herausgestellt,  dass  die  Verhältnisszahleo, 
in  welchen  sich  die  Verbindungen  bilden,  nicht  unabhängig  ?on  der  Masse  der  aoF- 
einander  wirkenden  Stoffe  sind.  Es  sind  dies  also  complicirie  Verbindungen,  welche 
nicht  nach  AequiTalentrerhSltnissen  ?or  sich  gehen,  ähnlich  den  allgemeinen  Lö- 
sungsverhältnissen fester  oder  flussiger  Stoffe  in  Flüssigkeiten  und  analog  dem  von 
Thomsen  untersuchten  Verhalten  schwächerer  Sänren  und  Basen.  Auch  diejenigen 
Chemiker,  welche  bereits  Aequivalente  der  Albuminstoffe  angenommen  haben,  g^ 
stehen  zu,  dass  diese  Aequivalente  ausserordentlich  hoch  liegen.  Auch  ich  balle 
diese  für  bestimmte  Umstände  geltenden  Aequivalente  für  vollkommen  brauchbar 
und  höchst  wichtig.  Ob  dagegen  die  Eiweissstoffe  im  Stande  sind,  von  den  Massen 
völlig  unabhängige  Verbindungen  einzugehen,  ob  sie  in  ihrem  complicirten  Bau  noch 
andere  Stoffe  aufzunehmen  und  dadurch  Körper  von  noch  viel  höherem  Atomge- 
wichte zu  bilden  vermögen,  diese  Frage  scheint  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Keont- 
niss  dieser  Stoffe  selbst  unter  der  Annahme,  dass  sie  chemisch  reine  Körper  sind, 
noch  nicht  zur  Entscheidung  reif,  und  die  Orthodoxie  des  Hm.  Lebmann  ändert 
leider  daran  durchaus  nichts.  Wenn  Hr.  Lehmann  meint,  dass  die  chemische 
Theorie  einen  Zweifel  an  dem  Aequivalente  eines  Stoffes  nicht  erlaube,  so  scheint 
er  ganz  zu  übersehen,  dass  die  Aequivalente  rein  empirisch  gefundene  Verhältnisse 
sind,  dass  femer  eine  chemische  Theorie  noch  gar  nicht  existirt  und  dass  er  ledig- 
lich seine  Dogmen  als  Theorie  darstellt.  Er  verlangt  aber  nicht  allein  den  Glauben 
an  die  Aequivalente  der  Albuminstoffe,  die  ihm  doch  auch  noch  unbekannt  sind, 
sondern  stellt  noch  den  Satz  auf,  jeder  chemische  Körper  müsse  unter  den  geeig- 
neten Verhältnissen  krystallisiren.  Einer  so  willkürlichen  und  somit  gleicbgäitigen 
Aufforderung  zu  folgen,  finde  ich  durchaus  keinen  Grund.  Hr.  Lehmann  gewinnt 
aber  durch  diese  seine  transscendente  Hypothese  durchaus  nichts  für  das  Hämal»' 
krystallin,  wenn  er  nicht  noch  2)  den  Satz  aufstellt,  jeder  Körper  müsse  unter 
den  geeigneten  Verhältnissen  in  den  verschiedenen  Krystallsystemen  sich  Formen 
aussuchen  können  und  3)  den  weiteren  Satz:  im  Blute  der  Meerschweinchen,  Eicb- 
höracben  u.  s.  w.  fänden  sich  die  geeigneten  Verhältnisse  zur  einen  oder  anderen 
Form.  Es  scheint  wirklich,  dass  Hr.  Lehmann  an  der  glücklichen  Enträthselong 
der  betreffenden  Krystalle  verzweifelnd,  das  Ganze  in  eine  unlösbare  Verwirrung  xu 
bringen  sucht.  Wie  weit  er  es  hierin  bereits  gebracht  hat,  zeigt  schon  der  Anfang 
seiner  Beschreibung  des  Hämatokrystallins ,  welche  er  in  der  2ten  Auflage  seines 
Handbuches  S.  182  giebt.  Hier  beisst  es:  „das  Hämatokrystallin  umfasst  eine 
Gruppe  von  Stoffen,  welche  wahrscheinlich  demselben  Typus  oder  derselben  homo- 
logen Beihe  angehörend,  eine  auffallende  Aehnlichkeit  rücksichtlich  der  meisten 
ihrer  physischen  und  chemischen  Eigenschaften  zeigen,  aber  zum  Theil  durch  die 
verschiedene  Form,  in  der  sie  krystallisirt  erhalten  werden  können,  theils  durch 
den  verschiedenen  Löslichkeitsgrud  in  Wasser  sich  von  einander  unterscheiden." 
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Hr.  Leb  mann  sollte  doch  nicht  aus  den  Augen  verlieren,  dass  die  rücksichts- 
los tadelnden  Worte,  welche  er  über  Andere  ausspricht,  neben  so  haltlosen  Hypo- 
thesen und  verwirrenden  Schilderungen,  wie  sie  z.  B.  der  citirte  Anfang  seiner 
Beschreibung  des  HSmatokrystallins  enthält,  ihm  keine  Ehre  bringen  können.  Der 
Gegensatz:  „Typus  oder  homologe  Reihe"  in  der  citirten  Beschreibung,  der  Hete- 
romorpbismus  und  der  (von  Hrn.  Lehmann  bei  dem  Hämatokrystaliin  gefundene) 
constante  KohlenstofTgehalt  bei  Gliedern  einer  homologen  Reihe,  die  ganze  Hypo- 
these endlich  über  die  Zusammensetzung  von  Stoffen,  von  denen  keine  Verbin- 
dungen, keine  Zersetzungen,  keine  genugende  Darstellungsmethode  bekannt  und  für 
welche  einpirische  Formeln  noch  gar  nicht  möglich  sind,  diese  Gegensätze  und 
Hypothesen  zu  begreifen,  möchte  wohl  keiner  im  Stande  sein. 

Bei  der  Schilderung  der  Eigenschaften  des  Hamatins  findet  sich  endlich  im 
Handbuche  der  pbysiol.  Chemie  S.  158  ein  Citat  aus  meiner  Anleitung  und  mir 
wird  eine  Angabe  Schuld  gegeben,  die  ich  nirgends  ausgesprochen  habe.  Auf  der 
citirten  Seite  113  sowie  S.  139  habe  ich  bestimmt  gesagt,  dass  ich  es  für  sehr 
roöglit.fa  halte,  dass  nicht  dem  Hämatin,  sondern  dem  H9matoglobulin  die  be- 
kannte Condensation  von  Sauerstoff  zukomme;  der  Vorwurf  des  voreiligen  Urtheils, 
welchen  Hr.  Lehmann  mir  an  obiger  Stelle  macht,  trifft  also  nur  seine  Kritik. 
Wenn  er  dabei  sagt,  dass  die  einfachsten  Versuche  zeigten,  dass  dem  Hämatokry- 
staliin die  Fähigkeit,  Sauerstoff  zu  condensiren,  in  hohem  Grade  zukäme,  so  ist 
dies  entweder  ein  Irrthum  durch  Verwechselung  oder  er  stutzt  sich  auf  noch  nicht 
veröffentlichte  neue  Versuche;  bis  jetzt  ist  davon  nichts  bekannt.  Auf  dem  Gipfel- 
punkte der  Gonfusion  ist  er  aber  auf  S.  211  angelangt.  Nicht  genug,  dass  er  in 
allen  seinen  Auseinandersetzungen  Sauerstoff-Absorption,  -Condensation  und  Oxyda- 
tionsprozesse bunt  durcheinander  wirft,  behauptet  er  auf  der  angegebenen  Seite: 
mit  Wasser  versetztes  Blut  habe  nicht  die  Fähigkeit,  Sauerstoff  zu  condensiren,  so 
vrie  das  Blut  an  sich ;  ich  «oll  das  Gegentheil  behauptet  und  die  cellulare  Wirkung 
(der  filutzellen  wahrscheinlich)  übersehen  haben.  Das  sind  nicht  blos  unklare 
Phrasen,  sondern  falsche  Angaben,  von  deren  Unrichtigkeit  Hr.  Lehmann  sich 
sehr  wohl  wird  überzeugen  können,  wenn  er  im  Stande  sein  sollte,  so  einfache 
Versuche  anzustellen,  wie  die  sein  mfissen,  auf  welche  er  hinsichtlich  des  Verhal- 
tens des  Hämatokrystaliin  zum  Sauerstoff  S.  1 58  hinweist.  Was  er  hier  aber  unter 
der  „cellularen  Wirkung"  sich  vorstellen  mag,  wird  er  wohl  ebensowenig  wissen, 
a^s  ander«  es  verstehen. 
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XXV. 

Auszüge  und  Besprechungen. 


1. 

John  W.  Gorson,  Die  Schulterslellung  bei  der  Untersuchung 
der  Brust.  (Ä  paper  on  the  raanagernent  of  tbe  Shoulders, 
in  examinations  of  the  ehest  etc.    New-York  1859.) 

Die  Hindernisse,  welche  sich  für  die  Percussion  des  Thorax  vom  durch  den 
M.  pectoraiis  major  und  hinten  durch  die  Scapula  ergeben,  sucht  Verf.  durch  ver- 
schiedene Stellung  und  Aotion  der  Arme  und  Hände  zu  verringern.  Dies  die  Auf- 
gabe der  Schrift.  Die  verschiedenen  Positionen  sind  durch  nebengedruckte  Holz- 
schnitte veranschaulicht. 

Iste  Stellung.  Die  Schultern  und  Arme  werden  dadurch  nach  hinten  her- 
abgezogen, dass  man  die  Arme  nach  hinten  schlägt  und  in  der  Begio  lumbaris 
mit  der  rechten  Hand  das  linke  Handgelenk  leicht  er£asst.  So  wird  der  Vorder- 
und  Seitentheil  des  Thorax  verdünnt  und  für  die  Untersuchung  frei. 

2tc  Stellung.    Schultern  und  Arme  werden  dadurch    gehoben,   dass  man 
beide  Hände  gefaltet  auf  den  Scheitel  legt.    So  wird  die  Axillargegend  zugänglich. 
3te  Stellung.     Die  Arme  werden  im   Schultergelenk  vertical  erhoben,  im 
Ellenbogengelenke  gebeugt;  die  Vorderarme  kreuzen  sich  hinter  dem  Kopf,  in- 
dem jede  Hand  den  Oberarm  der  anderen  Seite  erfassU    Die  Scapula  wird  da- 
durch auf  den  höchsten  Stand  gebracht  und  der  untere  Theil  der  Lungen  auf 
der  Rüchseite  des  Thorax  wird  dadurch  freier. 
Verfasser  gesteht  zu,  dass  diese  Stellung,  die  übrigens  bei  kurzarmigen  und 
fettea  Personen  schwer  auszuführen  sein  vidrd,  weniger  nützlich  als   die  anderen 
ist;   doch  hat  er  sie  in  Fällen  v«n  Pneumonie  und  umschri^enem  tief  unten  lie- 
gendem pleuritischen  Erguss  verwerthet. 

4te  Stellung.  Die  Schultern  werden  dadurch  herabgedrückt,  dass  man 
sich  etwas  nach  vom  neigt,  die  Vorderarme  auf  der  Brust  kreuzt  und  sich  mit 
den  Händen  in  die  Seiten  fasst.  Hält  man  dann  fest  und  richtet  sich  wieder 
etwas  auf,  so  wird  die  Lungenspitze  hinten  frei. 

Bei  dieser  Stellung  wird  man  in  der  Fossa  supraspinata  oft  das  rauhe  Blasen 
odef  das  feine  fette  Knistern  der  Tuberkel  früher  als  an  irgend  einer  anderen 
Stelle  hören. 

5te  Stellung.  Die  Schultern  werden  dadurch  aufs  Aeusserste  von  einander 
entfernt,  dass  man  die  Arme  auf  der  Brust  kreuzt  und  mit  den  Händen  die 
Schultergelenke  kräftig  umfasst;  zum  Zwecke,  die  Rückseite  der  Lungen  frei 
zu  machen. 
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Durch  diese  Stellung  wird  mehr  erreicht,  als  durch  alle  übrigen.  Das  Hespi- 
rationsgeräusch  erscheint  oft  doppelt  so  stark,  als  wenn  man  Cibcr  den  vollen 
Muskeln  auscultirt.  Es  ist  ein  Unterschied  wie  zwischen  dem  schwachen  Athmen 
einer  kranken  Lunge  und  dem  lauten  puerilen  Athmen  der  gesunden. 

Man  hat  auch  sonst  den  Rath  gegeben,  den  Kdrper  bei  gekreuzten  Armen 
vom  über  beugen  zu  lassen.  Dies  ist  Tortheilhaft ,  aber  kommt  der  genannten 
Methode  nicht  gleich.  Ein  wesentlicher  Vortheil  ist  der,  dass  sowohl  die  Palpation 
als  die  Percussion  weit  entschiedenere  Resultate  geben.  Der  Frcmitus  ist  deut- 
licher fühlbar.  Der  Percussionsschall  klingt  allerdings  etwas  tyrapanilisch ,  aber 
das  thut  nicht  tiel  und  die  relative  Dämpfung  bleibt  in  dem  gleichen  Verbal tniss 
bestehen. 

Der  Nutzen  tritt  femer  bei  der  Pleuritis  deutlich  hervor  zur  genauen  Grenz- 
bestimmung zwischen  „Luft  und  Wasser". 

Die  Genauigkeit,  mit  der  auch  alle  abnormen  Geräusche  an  jener  Stelle  wahr- 
zunehmen sind,  die  bei  der  Dronchitis  in  den  feinen  Röhren  entstehen,  hat  den 
Verf.  zu  einer  neuen  Unterscheidung  geführt.  Es  ist  dies  eine  Art  von  verlänger- 
tem lauten  und  flüssigen  Athmen  (prolonged,  loud,  liquid  breathing),  als  ob  die 
Luft  durch  eine  Lage  von  nassem  Schwamm  striche.  Es  wird  vermuthlich  durch 
eine  äusserst  geringe  Zunahme  der  Secretion  hervorgebracht  Es  wird  entweder 
vor  oder  nach  der  Periode  des  feuchten  Rasseins  gehört  und  zwar  gewöhnlich 
ungeföhr  im  mittleren  Theile  der  Lunge.  Der  Name  „feuchtes  Athmen"  (moist 
respiration)  würde  dafür  passen. 

6te  Stellung.  Man  lässt  die  Arme  ruhig  zur  Seite  des  Körpers  hängen  und 
holt  tief  Athem.  So  wird  sich  auf  der  Rückseite  jede  Steifigkeit  der  Schultern 
in  Folge  von  Lungenkrankheit  verrathen.  Man  sieht  und  fühlt  die  Schwingungen 
sowohl  am  Acromion  wie  am  unteren  Winkel. 

Eine  grosse  Reihe  von  Deobachtungen  hat  zu  der  allgemeinen  Regel  geführt, 
dass  wenn  man  bei  intensiver  Respiration  das  Steigen  und  Fallen  der  Schultern 
von  hinten  vergleicht,  die  Beweglichkeit  über  der  am  meisten  erkrankten  Lunge 
verringert  ist.  Veranlasst  man  den  Kranken,  die  Arme  wie  todt  hängen  zu  lassen 
und  etwa  eine  Minute  lang  so  heftige  Resparationsbewegungen  zu  machen,  wie 
Jemand,  der  ausser  Athem  ist,  so  kann  man  durch  seitliches  Visiren  über  die 
Schultern  hin  jeden  Unterschied  im  Auf-  und  Absteigen  wahrnehmen.  Auch  durch 
das  Gefühl,  indem  man  nämlich  die  Zeigefinger  auf  die  betreffenden  Stellen  legt, 
lassen  sich  die  Unterschiede  feststellen.  —  Im  Zusammenhang  mit  der  gewöhn- 
lich grösseren   Ausbildung   der  rechten  Schulter  steht  auch    eine  etwas   stärkere 

Hebung. 

Merkwürdiger  Weise  ist  in  verschiedenen  Fällen  eine  beträchtliche  Abweichung 
in  der  relativen  Steifhell  der  Schulterspitze  und  des  unteren  Winkels  der  Scapula. 
Zuweilen  schien  dies  von  der  Oertlichkeit  der  Krankheit  abzuhängen.  Die  erkrankte 
Stelle  schien  die  zunächst  gelegenen  Theife  zu  paralysiren.  Wenn  z.  B.  ein  kleiner 
Tuberkelheerd  an  der  äusserslen  Lungenspitze  gefunden  wurde,  so  war  die  Steifig- 
keit vorzugsweise  am  Acromion;  wäre  dagegen  der  Heerd  nahe  dem  mittleren 
Theile  der  Lunge,  so  würde   die  Beweglichkeil   mehr  am  Wirbel   gehindert   sein. 
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War  die  Erkankung  von  geriogem  Umfange  und  sehr  tief  oder  weit  unten,  so  war 
die  Schulter  nur  gering  oder  gar  nicht  afficirt.  Der  Verlust  der  Beweglichkeit 
war  wesentlich  durch  die  Dauer  vergrossert.  Frische  Fälle  von  Pneumonie  boten 
die  geringste  Veränderung.  Die  grösste  Mannigfaltigkeit  kam  im  Veriauf  der  Phtbisis 
vor.  In  umfangreichen  pleuritischen  Ergüssen  schien  die  machtigste  Vereinigung 
von  Bedingungen  zu  sein,  um  die  Schulter  zu  fiiiren  und  zu  paralysiren. 

An  diese  Auseinandersetzung  schliesst  sich  eine  tabellarische  Aufzeichnung  von 
Fällen,  in  denen  die  Schultern  durch  Krankheit  fixirt  waren,  nebst  einigen  anderen 
Symptomen. 

Es  folgt  die  Angabe  einiger  Maasse  auf  der  Ruckseite  des  Thorax  und  schliess- 
lich kommen  Bemerkungen  über  die  zweckmässige  Behandlung  der  Phthisis,  so  wie 
über  die  Möglichkeit  ihrer  Heilung  durch  frühzeitige  zweckmässige  Lebensweise. 
Als  Beweis  fuhrt  Verf.  mehrere  Fälle  an.  Den  ganzen  Nachdruck  aber  legt  er 
darauf,  dass  durch  die  vorgeführte  Methode  der  Schulterstellung  den  Phthisikem 
dadurch  genützt  werden  kann,  dass  die  Zeichen  ihrer  Krankheit  so  um  Monate 
früher  zu  unserer  Kenntniss  kommen.  G.  Siegmund. 


Georg  Weidenbaum,  Ein  Fall  von  Leukämie  (De  Leucaemia. 
Diss.  inaug.    Dorpat  1859.)« 

Frauenzimmer  von  40  Jahren,  unverheirathet.  Vor  5  Jahren  plötzliches  Auf- 
boren der  Menstruation  und  darauf  Schmerz  in  der  rechten  Seite.  Vor  einem  Jahr 
Icterus  mit  Husten  und  intermittirendem  Fieber;  vor  ^  Jahr  von  neuem  heftige 
stechende  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Jüngst  Erysipel  im  Gesicht,  darauf 
6wochentliche  Diarrhoe.  Aufnahme,  nachdem  letztere  aufgehört  hatte.  Heftige  Kopf- 
schmerzen, Erysipel  des  Gesichts  bald  verschwindend,  bald  an  verschiedenen  Stellen 
wieder  auftretend,  von  Neuem  Diarrhöen,  einige  Tage  lang  leichtes  Oedem,  später 
Obstipationen,  Tod  6  Wochen  nach  der  Aufnahme  durch  eine  sehr  acut  veriaufene 
Pneumonie. 

Bei  der  Section  fanden  sich  im  Blut,  das  für  das  blosse  Auge  hell  aussah, 
unter  dem  Mikroskop  nicht  gerade  besonders  viel  farblose  Körper;  dagegen  waren 
in  den  Gerinnseln  im  Herzen  und  vielen  grösseren  Gefassen  deren  in  grosser  Zahl 
angesammelt.  Eine  beträchtliche  Betheiligung  der  äusseren  Lymphdrüsen  ergab  sich 
nicht;  die  der  Porta  hepatis,  des  Mesenteriums  und  die  längs  der  Wirbelsäule  ge- 
legenen waren,  einzelne  bis  zu  Hühnereigrösse  angeschwollen. 

Die  Milz  wog  ^  Pfund,  die  Länge  betrug  24  Cm.,  Breite  16  Cm.,  Dicke 
10  Cm.     Das  Parenchym  hart  und  homogen. 

Die  Leber  war  4j  Pfund  schwer,  25  Cm.  lang,  ebenso  breit,  6  Cm.  dick.  In 
diesem,  ziemlich  blass  und  auf  dem  Schnitt  homogen  aussehenden  Organ  fand 
Verf.  vorzugsweise  leukämische  Neubildungen. 

Die  linke  Lunge  erschien  zum  grossen  Theil  in  den  Uebcrgang  von  der  rotben 
zur  grauen  Hepatisation.  A.  Beer. 


Druckfehler. 
S.  178  Z.  20  lies  Streckung  statt  Spreitzung. 
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